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ABSTRAKT 
Diplomová práce se zabývá tématem nezdravotnických záchranných sloţek. Hlavním 
záměrem je prozkoumat zdravotnické zásahy poskytované nezdravotnickými záchrannými 
sloţkami – především horskou a báňskou záchrannou sluţbou. Teoretická část práce 
seznamuje čtenáře s pŧsobností těchto dvou sloţek na území České republiky z hlediska 
organizace, historie, poskytovaných činností, financování, právní úpravy, odborné 
zpŧsobilosti členŧ/pracovníkŧ a disponovaným zdravotnickým materiálem. Praktická část je 
tvořena na podkladě kvalitativního výzkumného šetření, při kterém byla pouţita metoda 
obsahové analýzy dokumentŧ ze statisticky zpracovaných dat. Výsledky šetření informují  
o reálném rozsahu poskytovaných sluţeb horskou a báňskou záchrannou sluţbou, 
vykreslující četnost a charakter zdravotnických zásahŧ. Dále je tato část doplněna 
informacemi o skutečném vzdělání pracovníkŧ/členŧ vybraných stanic a krátkým 
rozhovorem s vedoucími pracovníky. 
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ABSTRACT          
 The presented diploma thesis deals with the subject of non-medical rescue services. 
The main purpose is to analyze medical services provided by non-medical rescue services – 
especially Mountain Rescue Service and Mining Rescue Service. The theoretical part 
introduces the reader the activity of these two services provided in the Czech Republic from 
the perspective of organization, history, provided services, financing, legislation, 
professional training of the staff, and available equipment. The research part of the thesis is 
created on the basis of qualitative research using the method of content analysis of the 
statistically validates documents. The research results inform about the real extend  
of provided services, and give the concise information about the frequency and reasons  
of emergencies. This part of the thesis is completed with the information about the real 
education of the staff and short interview with leading managers. 
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Mezi záchranné nezdravotnické sloţky patří horská sluţba, báňská záchranná sluţba 
a vodní záchranná sluţba, tedy sloţky spadající mezi ostatní sloţky integrovaného 
záchranného systému. O významu a dŧleţitosti existence těchto sloţek snad není potřeba 
hovořit. Jiţ nejlogičtější úvaha odpoví, ţe by jistě tyto sloţky dávno zanikly, pokud by jejich 
funkce byla zastupitelná jiným záchranným sborem, například hasičským záchranným 
sborem (dále jen HZS), či zdravotnickou záchrannou sluţbou. Pro obsáhlost horské a báňské 
záchranné sluţby byla z výzkumu vyřazena vodní záchranná sluţba a doporučena jako nosné 
téma jiné diplomové práce. Přes název práce Záchranné nezdravotnické sloţky bude 
pozornost směřována především zdravotnickým výjezdŧm a zdravotnickému vzdělání 
pracovníkŧ/členŧ. 
Toto téma jsem si vybrala pro mŧj dlouholetý zájem o poskytování první pomoci 
v náročných podmínkách terénu. Protoţe se jiţ mnoho prací zabývá integrovaným 
záchranným systémem (dále jen IZS), přišlo mi zajímavé zaměřit se právě na sloţky stojící 
ve stínu IZS, které nejsou zdravotnické, avšak zdravotnické výjezdy tvoří velkou část jejich 
zásahŧ. Dŧvodem také byla nově vydaná vyhláška z roku 2011 stanovující činnosti 
zdravotnických pracovníkŧ. V této vyhlášce došlo k několika změnám, mimo jiné  
se například rozšířilo místo výkonu povolání zdravotnickým záchranářŧm o anestezio-
resuscitační oddělení (dále jen ARO). Mým zájmem bylo zjistit, zda by zdravotničtí 
záchranáři našli uplatnění i v jiných sloţkách přednemocniční péče, nikoli jen  
u zdravotnické záchranné sluţby a letecké záchranné sluţby. 
Hlavním cíle práce je zjistit, v jakém rozsahu poskytuje horská a báňská záchranná 
sluţba první pomoc a zda má k tomuto dostatečnou právní regulaci a vzdělání členŧ. 
Pro naplnění hlavního cíle práce byly přizpŧsobeny praktické cíle, tedy doplnit do teoretické 
části informace, které nejsou volně dostupné, identifikovat reálný rozsah poskytované péče 
zkoumaných sloţek, identifikovat vzdělanostní strukturu členŧ/pracovníkŧ na vybraných 
stanicích a získat názory vedoucích pracovníkŧ na současnou legislativu, financování a 
vzdělávání členŧ/pracovníkŧ zkoumaných sloţek. 
Práce je rozdělena na část teoretickou a praktickou. Obsah teoretické části byl 




(která je mnohdy starší pěti let, z dŧvodu absence aktuálnějších vydání) a je uveden  
do souvislostí informacemi získanými z konzultací s odborníky v daném oboru a vlastními 
názory autorky. Tato část je tedy spíše teoreticko-praktická, protoţe obsahuje jiţ prakticky 
získané údaje, které nacházejí uplatnění právě v teoretické části, v praktické části by byly 
vytrţené z kontextu a zanikl by jejich smysl. Praktická část diplomové práce je tvořena 
kvalitativním výzkumem, při kterém byla pouţita metoda obsahové retrospektivní analýzy 
dokumentŧ na podkladě statistických dat získaných z Hornické ročenky 2011 a z interních 
dat Hlavní báňské záchranné stanice Ostrava a Horské sluţby oblasti Šumava. Na těchto 
dvou stanicích byl dále proveden prŧzkum vzdělanostní struktury zaměstnancŧ a proveden 
krátký rozhovor s vedoucími pracovníky. Přestoţe má horská sluţba i báňská záchranná 
sluţba pŧsobnost po celé České republice, zaměřila jsem se z praktických dŧvodŧ pouze  
na dvě zmiňované stanice. Na Hlavní báňskou záchrannou stanici (dále jen HBZS) Ostrava 
jsem se zaměřila z několika dŧvodŧ, především protoţe se jedná o jednu z nejdéle 
pŧsobících báňských záchranných stanic v České republice, spravuje nejvíce závodních 
báňských záchranných stanic a tím pádem disponuje největším počtem pracovníkŧ  
z báňských záchranných stanic v České republice. Dále je jedinou báňskou záchrannou 
stanicí, která má oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb jako další zařízení záchranné 
sluţby, navíc uvádí ve výčtu pracovníkŧ kromě lékařŧ také nelékařský zdravotnický 
pracovníky a za rok 2011 měla nejvíce zdravotnických výjezdŧ ze všech HBZS. Oblast 
Horské sluţby České republiky, kterou jsem se rozhodla podrobit analýze v rámci této 
diplomové práce, je oblast Šumava. Tuto oblast jsem si vybrala z dŧvodu mých častých 
návštěv tohoto pohoří a také proto, ţe jako první oblast Horské sluţby české republiky 







1 BÁŇSKÁ ZÁCHRANNÁ SLUŢBA 
Báňská záchranná sluţba je nedílnou součástí hornické činnosti, která byla, je i bude 
rizikovým povoláním. Cílená těţba nerostných surovin se začala rozvíjet od 14. století.  
Po celou dobu bojovali horníci s nástrahami přírody, které si vybíraly svou daň v podobě 
ztrát majetku, zdraví, ale také ţivotŧ. V té době se zrodila pověstná hornická solidarita a 
snaha pomoci kamarádovi v době nouze. Na tyto kořeny pak navázal zcela nový obor 
hornického podnikání – báňské záchranářství, které se specializovalo na neobvyklé  
a extrémní podmínky hornictví (Modroch, 2006, str. 4). S výskytem havárií, úrazŧ  
a mimořádných událostí v báňském prŧmyslu přímo souvisí vyuţití báňských záchranných 
stanic.  
1.1 Úkoly báňské záchranné sluţby 
Hlavními úkoly báňské záchranné sluţby, které stanovuje vyhláška č. 447/2001 Sb.,  
o báňské záchranné sluţbě (dále jen 447/2001 Sb.), jsou: 
 zásahy k záchraně lidských ţivotŧ a majetku při haváriích včetně poskytování první 
pomoci v podzemí, 
 zdolávání havárií a odstraňování následkŧ havárií, 
 činnosti v nedýchatelném nebo zdraví škodlivém prostředí a další speciální a rizikové 
práce, např. práce ve výšce a nad volnou hloubkou nebo pod vodní hladinou, 
 spolupráce s organizacemi při havarijní prevenci a zajišťování bezpečnosti a ochrany 
zdraví při práci a bezpečnosti provozu zejména tím, ţe provádí namátkové prohlídky 
jejich pracovišť a kontroly prostředkŧ pro zdolávání havárií, popřípadě i školení  
a výcvik zaměstnancŧ (447/2001 Sb., § 4). 
Přestoţe báňská záchranná sluţba (dále jen BZS) vznikala především jako nástroj pro 
likvidaci mimořádných událostí a pomoci postiţeným a teprve následně začala plnit funkci 
preventivní a kontrolní, lze jen doufat, ţe se její činnosti budou omezovat jen na tyto práce 




1.2 Historie báňské záchranné sluţby 
Snad rozvoj techniky a hornictví společně s lidskou sounáleţitostí pomáhat si, vedlo 
k rozvoji báňské záchranné sluţby. Nejprve se jednalo o činnost dobrovolnickou  
a aţ s rozvojem nehod v dŧlním prostředí se zaloţila první organizovaná báňská záchranná 
sluţba. Stalo se tak 6. dubna 1897, kdy vídeňské hejtmanství vydalo  
nařízení č. 692/1897 Sb., o ochraně postiţených a majetku v případě výbuchu, které mělo 
zajistit bezpečnost na dolech Ostravsko – karvinského černouhelného revíru. Dalším 
mezníkem se stala největší dŧlní katastrofa evropského hornictví ve francouzských dolech 
roku 1906. Tato nehoda si vyţádala 1099 ţivotŧ, mezinárodní spolupráci záchranářŧ  
a hasičŧ na rozsáhlé likvidaci a nutnost zvýšit bezpečnostní opatření i v ostatních státech. 
V roce 1908 vídeňské hejtmanství vydalo nařízení o zřízení Ústředních záchranných stanic 
a Záchranných stanic v podzemí. Mezi tím ve světě roku 1923 firma Dräger uvádí na trh 
svŧj dýchací přístroj Model 1923 (Smička, Pošta, 2010, str. 17, 18). Od vzniku ústředních 
a podzemních záchranných stanic neexistovaly předpisy, podle kterých by záchranné 
stanice pracovaly stejně. Ke sjednocení předpisŧ dochází roku 1943 díky nařízení  
č. 290/1943 Sb.,  o organizaci báňské záchranné sluţby v hornických závodech. Další 
etapou prochází báňské záchranářství roku 1947 vyhláškou ministra prŧmyslu, která 
reorganizuje strukturu báňské záchranné sluţby na třístupňovou -  vytváří se Hlavní báňská 
záchranná stanice, Ústřední báňské záchranné stanice a Závodní báňské záchranné stanice. 
Celou organizaci tvořili dobrovolníci z řad horníkŧ (Smetana, Kratochvílová, 2007,  
str. 69). Hlavní báňská záchranná stanice byla roku 1948 umístěna v Mostě s oblastní 
pŧsobností pro území Čech.  V roce 1950 byla druhá Hlavní báňská záchranná stanice 
vybudována v Ostravě spravující územní celek Moravy, Slezska a Slovenska (Smička, 
Pošta, 2010, str. 17, 18). 
Od roku 1957 tvoří báňské záchranné stanice profesionální sbory. K tomu došlo  
po nařízení ministra paliv Příkazem č. 9 Reorganizace dŧlní záchranářské sluţby,  
ve kterém bylo mimo jiné zmíněno, v jakém počtu a jak kvalifikovaní záchranáři budou  
na směně přítomni a v jakých intervalech se budou střídat. Roku 1958 byl schválen jako 
provádějící předpis Instrukce pro báňské záchranné sbory č. 46. Jednalo se o nejrozsáhlejší 
normu pro báňské záchranáře do té doby.  Další změna nastala roku 1961 při přejmenování 




které převzaly jejich práva a povinnosti. V té době museli vedoucí technici dolŧ absolvovat 
Základní záchranářský výcvik a kaţdých pět let ho obnovovat. V roce 1963 se začali lékaři 
školit v záchranářských kurzech pořádaných Hlavní báňskou záchrannou stanicí v Ostravě 
a od roku 1968 začali vykonávat stálou výjezdovou pohotovost na HBZS Ostrava,  
kde zajišťovali zdravotnickou pomoc při úrazech a náhlých akutních onemocněních 
v dolech. Na HBZS Ostrava vzniká roku 1964 potápěčský oddíl a roku 1968  
se kvalifikačně rozrŧstá báňské záchranářství o záchranáře s lezeckou technikou pro práce 
ve výškách a nad volnou hloubkou. Po záplavě dolu v Kladenském revíru roku 1968  
se začínají školit i záchranáři pro práci pod vodou bez volné hladiny. Do roku 1988 byly 
poţadavky na báňskou záchrannou sluţbu stanovovány pouze v bezpečnostních 
předpisech. Poprvé v historii je BZS uzákoněna zákonem č. 44/1988 Sb., o ochraně  
a vyuţití nerostného bohatství, (horní zákon) (dále jen 44/1988 Sb.). Na základě tohoto 
zákona Český báňský úřad (dále jen ČBÚ) vydává zákon č. 61/1988 Sb., o hornické 
činnosti, výbušninách a o státní báňské správě (dále jen 61/1988 Sb.), upravující úkoly  
a povinnosti BZS. ČBÚ roku 1992 reorganizuje strukturu BZS vyhláškou č. 341/1992 Sb., 
o báňské záchranné sluţbě, z tří sloţkové na dvousloţkovou. Dochází k tomu zrušením 
Obvodních báňských záchranných stanic a přejmenování Hlavních báňských záchranných 
stanic na Revírní báňské záchranné stanice. V té době byly tedy jen Revírní a Závodní 
báňské záchranné stanice (dále jen ZBZS) (Smička, Pošta, 2010, str. 18, 19). V roce 2001 
ČBÚ vydává zákon č. 315/2001 Sb., kterým se mění zákony č. 61/1988 Sb.  
a č. 44/1988 Sb. a současně přináší opět změnu názvu z Revírních báňských záchranných 
stanic na Hlavní báňské záchranné stanice. V tomto roce byla také vydána nová stěţejní 
vyhláška ČBÚ č. 447/2001 Sb., o báňské záchranné sluţbě (Hlavní báňská záchranná 




1.3 Právní regulace báňské záchranné sluţby 
Zákon č. 44/1988 Sb., o ochraně a vyuţití nerostného bohatství, (horní zákon), kde § 38  
o bezpečnosti provozu, uvádí povinnost organizací při hornické činnosti zajišťovat 
bezpečnost provozu včetně havarijní prevence a plnění úkolŧ báňské záchranné sluţby. 
Zákon č. 61/1988 Sb., o hornické činnosti, výbušninách a o státní báňské správě,  
kde v § 7 určuje organizacím, v jakých případech je nutné BZS zajistit a jakým zpŧsobem 
ji financovat. Dále určuje úkoly BZS, kterými jsou práce k záchraně lidských ţivotŧ  
a majetku při závaţných provozních nehodách, včetně poskytnutí první pomoci v podzemí. 
Plní téţ úkoly na úseku havarijní prevence, bezpečnosti a ochrany zdraví při práci, 
bezpečnosti provozu a poskytování lékařské sluţby první pomoci v podzemí. Tento zákon 
byl celkem sedmadvacet krát novelizován. 
Vyhláška č. 447/2001 Sb., o báňské záchranné sluţbě (dále novelizována vyhláškou  
č. 87/2006 Sb. a vyhláškou č. 379/2012 Sb.), provádí zákon č. 61/1988 Sb., a uvádí 
organizaci, úkoly, vybavení báňských záchranných stanic, poţadavky na odbornou 
zpŧsobilost pracovníkŧ a zásady pro zpracování interních předpisŧ.  
Zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních sluţbách a podmínkách jejich poskytování (zákon  
o zdravotních sluţbách) (dále jen 372/2011 Sb.), na základě přechodných opatření § 121, 
má HBZS Ostrava oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb podle toho zákona. 
Vyhláška 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníkŧ a jiných odborných 





1.4 Organizace báňské záchranné sluţby 
Po velkém počtu reorganizací, které se uskutečnily během vývoje báňského 
záchranářství, v současné době báňskou záchrannou sluţbu tvoří: 
 báňské záchranné sbory hlavních báňských záchranných stanic,  
 báňské záchranné sbory závodních báňských záchranných stanic, 
 báňský záchranný sbor státní báňské správy (447/2001 Sb., § 3). 
1.4.1 Hlavní báňské záchranné stanice a jejich činnosti 
Hlavní báňskou záchrannou stanici zřizuje organizace (popřípadě více organizací), 
která má povinnost zajistit báňskou záchrannou sluţbu na území, kde se vykonává 
hornická činnost nebo činnost prováděná hornickým zpŧsobem. Mezi zřizovatelem  
a HBZS se uzavře dohoda, ve které je uvedena výše příspěvkŧ k úhradě nákladŧ na zřízení, 
vybavení a provoz HBZS. Nově zřizovaná HBZS, její dispoziční řešení a umístění nebo 
zásadní změny stávajícího objektu HBZS schvaluje Český báňský úřad (447/2001 Sb.,  
§ 5). 
V současné době jsou na území České republiky (dále jen ČR) čtyři HBZS  
(viz příloha č. 1), jejichţ obvody pŧsobnosti jsou určeny Rozhodnutím ČBÚ s číslem 
jednacím  4505/05 ze dne 29. 12. 2005. Jedná se o HBZS Ostrava, HBZS Most, HBZS 
Hodonín, HBZS Praha (Smička, Pošta, 2010, str. 19).  
Všechny hlavní báňské záchranné stanice na území ČR zajišťují: 
 stálou pohotovost báňských záchranářŧ a potřebné techniky, 
 lékařskou sluţbu první pomoci v podzemí v rozsahu určeném sluţebním řádem, 
 školení a praktický výcvik báňských záchranářŧ, 
 opravy, kontroly a zkoušky sebezáchranných přístrojŧ, dýchacích přístrojŧ, 
oţivovacích přístrojŧ a záchranářské techniky, 
 metodické řízení a kontrolu činností ZBZS a vyjadřuje se k jejich sluţebním řádŧm, 




 kontrolu zařízení a prostředkŧ slouţící havarijní prevenci a havarijní plány, 
 školení a zkoušení zaměstnancŧ určených pro výdej, údrţbu a opravy detekčních  
a indikačních přístrojŧ pro kontrolu sloţek dŧlního ovzduší a analytiky plynových 
laboratoří, 
 dodávku nebo zabezpečení cejchovních plynŧ a kontroly plynové laboratoře, 
 určení vybavení organizacím, 
 zpracování roční zprávy o své činnosti (447/2001 Sb., § 6). 
Kaţdá z HBZS plní tedy úkoly vyplívající z § 4 a 6 vyhlášky č. 447/2001 Sb. Dále se 
kaţdá HBZS specializuje na určité činnosti, které řeší při haváriích na území celé ČR.  
1.4.1.1 HBZS Hodonín 
HBZS Hodonín se specializuje na činnosti, při kterých dochází k erupcím ropy  
a zemního plynu, erupcím vody pod tlakem nebo při haváriích podobného typu.  Havarijní 
prostředky jsou zaměřeny na havárie v naftovém a plynárenském prŧmyslu, pro zásahy  
v mokrém a mastném prostředí a prostředí sálavého tepla. Organizačně spadá tato HBZS 
jako samostatné oddělení do podniku Moravskoslezských naftových dolŧ, a. s. HBZS má 
ve svém obvodu pŧsobnosti pouze jednu ZBZS a smluvně zajišťuje báňskou záchrannou 
sluţbu dvanácti společnostem. HBZS Hodonín má uzavřenou mezinárodní smlouvu  
o pomoci se Slovenskem, Polskem a Maďarskem (Smička, Pošta, 2010, str. 19).  
HBZS disponuje celkem třiačtyřiceti členy a ZBZS sedmatřiceti členy. Celkem má 
HBZS Hodonín ve své pŧsobnosti osmdesát členŧ (Mrkvánek a kol., 2012, str. 49). 
Pětičlenná četa zde drţí stálou pohotovost – dva záchranáři na stanici, tři záchranáři  
na dosaţitelném místě (pracoviště, ubytovna, byt). Při vzniku havárie postupují dle 
sluţebního řádu a havarijního plánu (Smička, Pošta, 2010, str. 19).  
1.4.1.2 HBZS Most  
Tato hlavní báňská záchranná stanice se zaměřuje na odborně-technickou pomoc 
organizacím provádějící hornickou činnost na povrchu po celé ČR, v podzemí pouze  
na dolech Centrum- Horní Jiřetín, Marie – Královské Poříčí, Richard – Litoměřice, 
Bratrství a Svornost – Jáchymov (viz příloha č. 2) a činnosti provádějící hornickým 




Jako specifické vybavení je nutno uvést víceúčelový stroj MANITOU 2050 
s dosahem výšky jednadvacet metrŧ, disponující pracovní plošinou, jeřábkem, lţící  
a podobně. V pohotovosti je také souprava vyprošťovacího potrubí umoţňující protlak přes 
zával. Zřizovatelem HBZS Most je Litvínovská uhelná, a. s. Do obvodu její pŧsobnosti 
spadají dvě ZBZS, a to ZBZS Sokolovská uhelná a ZBZS dolu Centrum v Dolním Jiřetíně 
(Smička, Pošta, 2010, str. 20). 
Na HBZS Most je zajištěna stálá pohotovost báňských záchranářŧ všech profesí, 
včetně specialistŧ a techniky potřebné pro plnění úkolŧ BZS v obvodu pŧsobnosti. 
Součástí stálé pohotovosti je i lékařská sluţba pomoci. V pohotovostní sluţbě jsou bánští 
záchranáři v sestavě: velitel pohotovosti a jeho zástupce, dva mechanici – řidiči, dvě 
pětičlenné čety, lékař a řidič sanity (Hlavní báňská záchranná stanice Most, 2013).  
Na HBZS slouţí celkem sedmašedesát záchranářŧ a mechanikŧ. Ve svém obvodu 
má HBZS Most společně i se ZBZS celkem 218 těchto členŧ (Mrkvánek a kol., 2012,  
str. 49). 
1.4.1.3 HBZS Ostrava  
HBZS Ostrava zajišťuje provoz hornické činnosti v podzemí na území celé České 
republiky s výjimkou dolŧ, které zajišťuje HBZS Most (Centrum, Kohinoor, Marie, 
Richard, Bratrství a Svornost). Vybavením tato HBZS disponuje dŧlní plynovou laboratoří, 
dvoumuţovou hyperbarickou komorou, umělými plícemi pro zkoušky dýchacích přístrojŧ 
a pohlcovačŧ, havarijními vraty, bezdrátovým dorozumívacím systémem, dýchacími 
přístroji Dräger BG4 a vzduchovými přístroji PSS 7000 (Smička, Pošta, 2010, str. 20). 
Na HBZS Ostrava drţí stálou pohotovost četa sloţená z šestadvaceti záchranářŧ, 
mechanikŧ a lékaře. Celkem na HBZS pracuje osmasedmdesát pracovníkŧ (Mrkvánek  
a kol., 2012, str. 49).  
HBZS Ostrava dozoruje celkem deseti ZBZS a v jedné organizaci plní přímo funkci 
ZBZS. Jedná se o sedm ZBZS na Ostravsko-karvinských dolech, akciové společnosti (dále 
jen OKD, a. s.) (Darkov 2, Darkov 3, dŧl Československé armády, Lazy, Paskov, Dŧl 
Československého svazu mládeţníkŧ Sever, Dŧl Československého svazu mládeţníkŧ Jih), 
jednu ZBZS v P-D Refraktories CZ, a. s. (Dŧl Březinka u Moravské Třebové, od 1. 9. 2007 




Odra, odštěpený závod GEAM Dolní Roţínka, odštěpený závod těţby a úpravy uranu 
Hamr na Jezeře). ZBZS čítají celkem 897 pracovníkŧ (Hlavní báňská záchranná stanice 
Ostrava, 2011, str. 19). 
HBZS Ostrava je jedním ze zákládajících členŧ mezinárodního sdruţení báňských 
záchranných stanic  Internacional Mines Rescue Body. V roce 2009 HBZS Ostrava aktivně 
zorganizovala čtvrtou mezinárodní konferenci báňských záchranných sluţeb pro dvacet 
zemí. Dlouholetá mezinárodní spolupráce mezi Polskem, Slovenskem Rakouskem  
a Německem je samozřejmostí (Smička, Pošta, 2010, str. 21). 
1.4.1.3.1 Poskytovatel zdravotních sluţeb HBZS OKD, a. s. 
Hlavní báňská záchranná stanice OKD, a. s., v Ostravě je jediná HBZS v České 
republice oprávněná k poskytování zdravotních sluţeb. Tento poskytovatel zdravotních 
sluţeb je uváděn jako další zařízení záchranné sluţby a řazen typem oddělení  
do Ambulance. Pŧvodní registrace proběhla na základě zákona č. 160/1992 Sb.,  
o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, který byl zrušen zákonem č. 
372/2011 Sb. Podle přechodných ustanovení § 121 zákona č. 372/2011 Sb., a nálezu 
Ústavního soudu ze dne 27. listopadu 2012, mŧţe stávající poskytovatel provozující 
zařízení zdravotnické záchranné sluţby poskytovat zdravotní sluţby, které odpovídají 
druhu a rozsahu zdravotní péče uvedené v registraci po dobu 12 měsícŧ od nabytí účinnosti 
tohoto zákona (to je do 1. 4. 2013). Dále smí poskytovat zdravotní sluţby pouze v případě, 
ţe splní poţadavky pro udělení Oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb. Webové 
stránky Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR zveřejňují Národní registr 
poskytovatelŧ (zřízen dle § 127 zákona č. 372/2011 Sb.), který uvádí Hlavní báňskou 
záchrannou stanici OKD, a. s., mezi zdravotnickými zařízeními. Z toho lze usuzovat, ţe 
HBZS OKD, a. s., splnila poţadavky k udělení oprávnění. 
Činnostmi poskytovatele zdravotních sluţeb HBZS OKD, a. s., jsou: 
 spolupráce mezi HBZS, zdravotní správou a zdravotní pojišťovnou, 
 poskytuje závodní preventivní péči, 
 vykonává stálou pohotovostní sluţbu, 




 provádí výjezdovou činnost k úrazŧm a náhlým onemocněním, 
 zajišťuje pro členy pohotovostního sboru HBZS a pro ostatní záchranáře v pohotovosti 
na HBZS všechny zdravotnické sluţby včetně preventivních prohlídek při nástupu  
do pohotovosti, 
 zajišťuje dovybavení výjezdových vozidel lékařského výjezdu a lékárniček v ostatních 
výjezdových vozidlech zdravotnickým vybavením, 
 zabezpečuje zdravotnickou kontrolu záchranářŧ pro běţné, speciální a extrémní 
podmínky, o čemţ vede příslušné záznamy, 
 vydává lékařské posudky o zdravotní zpŧsobilosti pro výkon činnosti báňského 
záchranáře a pro další činnosti v BZS po nemoci nebo úrazu, který by mohl ovlivnit 
jeho zdravotní zpŧsobilost pro vykonávanou funkci, 
 zajišťuje odborný zdravotnický dohled při výzkumných a zkušebních činnostech 
prováděné HBZS, 
 zajišťuje doškolování a další zvyšování odborné znalosti záchranářŧ – zdravotníkŧ, 
 určuje hygienické zásady, pitný a stravovací reţim během zásahu, 
 zabezpečuje lékařskou péči a dozor při prací, u kterých Sluţební řád vyţaduje 
přítomnost lékaře, 
 spolupracuje při zkouškách z fyzické připravenosti, 
 provádí školení a základní a opakovací výcvik v první pomoci pro záchranáře 
v pohotovosti na HBZS, 
 plní ostatní úkoly stanovené ředitelem HBZS nebo jeho zástupcem (Sluţební řád 
HBZS Ostrava, 2002, str. 13, 14). 
1.4.1.4 HBZS Praha  
HBZS Praha má v obvodu pŧsobnosti organizace v celé České republice provádějící 
činnosti hornickým zpŧsobem v podzemí. Jedná se o nejmladší HBZS. Z historie této 
oblasti je nutné uvést rok 2002 jako ukončení těţby a následný zánik báňské záchranné 
sluţby na Kladenských dolech, která zajišťovala pomoc při nehodách v podzemí  




tunelu).  Protoţe hlubinné doly byly vesměs uzavřeny, mohlo by se zdát, ţe činností 
v podzemí ubývá. Opak je pravdou – hustota povrchové zástavby je na určitých místech 
velmi vysoká a není vţdy moţné nové dopravní tahy či parkovací místa řešit pozemní 
výstavbou. Poté dochází k pracím prováděným hornickým zpŧsobem pod stávající 
zástavbou. Dŧleţité je také zmínit opravy/rekonstrukce vodovodních a kanalizačních 
potrubí, proplétající změti kabelŧ, kterými je celé město protkáno, a svým stářím vyţadují 
časté zásahy. Při všech těchto činnostech hrozí rizika, která by vyţadovala zásah báňské 
záchranné sluţby. Z těchto dŧvodŧ nařídil ČBÚ v Praze roku 2003 organizacím 
provozujících podzemní stavby v Praze zřídit Závodní báňské záchranné stanice. 
V porovnání s doposud zajišťovanými prostory uhelných/rudných dolŧ, velkolomŧ či  
při těţbě ropy/plynu došlo ke změně. Zajišťované prostory byly nyní ve většině případŧ 
pod zástavbou a v relativně malé hloubce pod terénem. Takto vznikla nová specializace 
báňského záchranářství na podzemní stavby a likvidaci nehod v uzavřených obtíţně 
přístupných prostorách, v nichţ není moţné efektivně provádět zásah s běţnými 
vzduchovými dýchacími přístroji. Z těchto dŧvodŧ nechal ČBÚ zřídit k 1. 1. 2006 Hlavní 
báňskou záchrannou stanici s celorepublikovou pŧsobností a se specializací na podzemní 
stavby, a to transformací ze stávající ZBZS Praha (Modroch, 2006, str. 4, 5). 
Mimo vlastní zásahové činnosti zajišťuje i preventivní a kontrolní činnosti. Dále 
zajišťuje práci se specializovaným zařízením, především pro prŧzkumy a dokumentace 
prostor, v nichţ lze předpokládat zdraví škodlivé prostředí.  V takovém případě provádí 
asanaci, vyčištění a zpřístupnění takovýchto prostor. HBZS Praha provozuje organizace 
Energie-stavební a báňská, a.s. (Porkát, 2008). 
Ve vybavení této HBZS je vertikální vrtací souprava RDBS pro jádrové 
bezvýplachové vrtání do hloubky 120 metrŧ (pro prŧzkumné vrty), dvě soupravy  
pro horizontální řízené vrtání a ukládání PED nebo ocelového potrubí bezvýkopovou 
technologií. HBZS Praha má v obvodu své pŧsobnosti jednu ZBZS Odolov a několik 
organizací (Smička, Pošta, 2010, str. 21). 
Celkem čítá HBZS Praha ve své pŧsobnosti osmašedesát pracovníkŧ. Z toho 
šestadvacet jedincŧ připadá ZBZS  a dvaačtyřicet osob HBZS (Mrkvánek a kol., 2012,  
str. 50). HBZS Praha sídlí poblíţ Fakultní nemocnice v Motole, je zde udrţována 
nepřetrţitá pohotovost pěti záchranářŧ, velitele a mechanika-záchranáře, majíc k dispozici 




sloţení je udrţována domácí pohotovost (pohotovost na určeném místě), která v případě 
výjezdu pohotovostní čety, neprodleně doplňuje obsazení stanice (Modroch, 2006, str. 5,6).  
1.4.2 Závodní báňské záchranné stanice 
Závodní báňskou záchrannou stanici zřizuje organizace nebo více organizací 
dohromady, pokud provádějí činnost: 
 na hlubinném dole, 
 na uhelném lomu, 
 vrtnými nebo geofyzikálními prácemi, při nichţ se předpokládá výskyt hořlavých nebo 
zdraví škodlivých plynŧ, vody pod tlakem nebo ropy. Dále pokud provádí práce 
těţbou, úpravou nebo podzemním uskladňováním kapalných nerostŧ a plynŧ  
v přírodních horninových strukturách nebo v podzemních prostorách nebo zvláštními 
zásahy do zemské kŧry, nebo mají tato pracoviště ve stavu zajištění, popř. na nich 
provádí likvidaci vrtŧ nebo sond, 
 dobýváním nerostŧ louţením nebo následky této těţby zahlazují, 
 hornickým zpŧsobem v podzemí. 
Od zřízení závodní báňské záchranné stanice lze na základě doporučení hlavní báňské 
záchranné stanice a se souhlasem obvodního báňského úřadu upustit, pokud její funkci plní 
jiná závodní báňská záchranná stanice nebo přímo hlavní báňská záchranná stanice 
(447/2001 Sb., § 7). 
1.4.2.1 Činnosti závodních báňských záchranných stanic 
ZBZS provádí na určených místech činnosti vztahující se všeobecně k báňské 
záchranné sluţbě (zákon č. 447/2001 Sb., § 4) a navíc činnosti specifické pro závodní 
báňské záchranné stanice, kterými jsou: 
 pohotovost báňských záchranářŧ a potřebné techniky a informování hlavní báňské 
záchranné stanici o pohotovostním sloţení záchranářŧ, 




 nástup báňských záchranářŧ do stálé pohotovostní sluţby na hlavní báňské záchranné 
stanici podle rozvrhu, 
 kontroly zařízení a prostředkŧ slouţící k havarijní prevenci, 
 opravy, kontroly a zkoušky sebezáchranných přístrojŧ, dýchacích přístrojŧ, 
oţivovacích přístrojŧ a jejich příslušenství, kontrolních a zkušebních přístrojŧ  
a záchranářské techniky, 
 předávání informací hlavní báňské záchranné stanice o kaţdé záchranářské akci  
s pouţitím dýchacích přístrojŧ, sebezáchranných přístrojŧ, dále o vyhlášení a ukončení 
havarijního stavu na pracovišti v obvodu své pŧsobnosti, 
 součinnost při vypracování a ročních kontrolách havarijních plánŧ, 
 zpracování roční zprávy o své činnosti (447/2001 Sb., § 8). 
Přestoţe § 7 zákona č. 61/1988 Sb., ukládající povinnosti báňské záchranné sluţbě, 
hovoří především o záchraně lidských ţivotŧ, první pomoci a lékařské sluţbě, tak 
prováděcí předpis tohoto zákona (vyhláška č. 447/2001 Sb.), ve výčtu činností závodních  
a hlavních báňských stanic, úkoly orientuje především na technickou, preventivní  
a organizační činnost. Pouze v činnostech hlavní báňské záchranné stanice se zmiňuje  
o lékařské sluţbě první pomoci v podzemí, o jejím rozsahu a zpŧsobu zajištění odkazuje  
na sluţební řád. Stěţejní předpis č. 447/2001 Sb., tedy nikterak blíţe poskytování první 
pomoci ani lékařské sluţby první pomoci nedefinuje a předává právo na určení podrobností 




1.5 Poţadavky na způsobilost pracovníků báňské 
záchranné sluţby  
Jednotlivé báňské záchranné sbory mají rozdílné poţadavky na sloţení svých 
pracovníku, jejich prŧpravu a pracovní zařazení. V následujících třech odstavcích uvedu 
tyto poţadavky HBZS, ZBZS a Státní báňské správy. Dále v této podkapitole představím 
jednotlivé pracovní pozice rozeznávané v báňském záchranném sboru, zaměřím se  
na jejich výcvik, činnosti a povinnosti. Pro představu uvádím v příloze č. 3. sloţení 
báňských záchranných sborŧ v ČR podle zařazení a prŧpravy pracovníku k  31. 12. 2011. 
HBZS zaměstnává ředitele a jeho zástupce, hlavního mechanika a jeho zástupce, 
techniky, mechaniky, četaře, popřípadě specialisty, lékaře s kvalifikací báňského 
záchranáře, další báňské záchranáře, podle potřeby další zaměstnance, kteří jsou určeni  
k plnění úkolŧ hlavní báňské záchranné stanice (447/2001 Sb., § 15). 
Na ZBZS se rozeznávají tato pracovní zařazení: vedoucí a jeho zástupce, vedoucí 
mechanik a jeho zástupce, a popřípadě i další mechanici, četaři, další báňští záchranáři, 
podle potřeby další zaměstnanci, kteří jsou určeni k plnění úkolŧ závodní báňské 
záchranné stanice. Podmínkou pro sloţení pracovního týmu na ZBZS je, aby ve sboru byli 
zastoupeni všichni bánští záchranáři všech profesí, které by byly při záchranářských akcích 
potřeba (447/2001 Sb., § 16). 
Báňský záchranný sbor Státní báňské správy tvoří vedoucí sboru, jeho zástupce, 
další vybraní báňští inspektoři s kvalifikací báňského záchranáře (447/2001 Sb., § 17). 
1.5.1 Báňský záchranář 
Báňským záchranářem se mŧţe stát zdravotně zpŧsobilá osoba, která je starší 
jednadvaceti let a absolvovala základní školení a praktický výcvik pro báňské záchranáře 
trvající osmdesát hodin (pro absolventy vysokých škol a báňské záchranáře, kteří  
za poslední dva roky neprošli povinným školením, mŧţe být výcvik zkrácen na čtyřicet 
hodin), úspěšně jej ukončit závěrečnou zkoušku z báňského záchranářství a sloţit slib 




Dle předpisu č. 379/2012 Sb., kterou se mění vyhláška č. 447/2001 Sb., se  
od 1. prosince 2012 ruší poţadavek pro uchazeče, který vyţadoval nejméně dvouletou 
odbornou praxi, z toho jeden rok praxe v hornických činnostech/činnostech prováděných 
hornickým zpŧsobem. Tato „úleva“, společně se zvýšením finančního ohodnocení 
báňských záchranářŧ je zřejmě odpovědí na malý zájem o toto povolání. 
1.5.1.1 Základní výcvik 
Jak jsem jiţ zmínila výše, základní kurz pro získání kvalifikace báňský záchranář 
trvá osmdesát vyučovacích hodin v deseti po sobě jdoucích pracovních dnech. Do kurzu je 
přijímáno deset aţ patnáct účastníkŧ, metodou výuky jsou přednášky s pouţitím 
audiovizuálních pomŧcek, učebních textŧ, modelŧ a schémat a praktický výcvik  
pod vedením instruktora. Kontrola znalostí účastníkŧ probíhá prŧběţně pozorováním  
a na závěr zkouškou sestávající z testu a ústního zkoušení (Sluţební řád HBZS Ostrava, 
2002, str. 122, 123, 126). 
Náplní desetidenního kurzu jsou přednášky z teorie báňského záchranářství, dŧlního 
větrání, detekce a indikace výbušných a toxických plynŧ, poskytnutí zdravotnické první 
pomoci, taktiky vedení zásahu, teorie dýchací a křísicí techniky a další. Druhou část tvoří 
praktický výcvik. Jedná se zejména o nácvik v pouţívání dýchacích, křísicích  
a sebezáchranných přístrojŧ, provádění odběru dŧlních plynŧ a provádění dalších činností  
s dýchacím přístrojem ve zvýšené teplotě a v zakouřených prostorách dýmnice, kde jsou 
simulované báňské podmínky (Kemrová, Trykar, 2006, str. 14).  
Cílem tohoto kurzu je, co se zdravotnictví týče, naučit i naprosté laiky poskytovat 
předlékařskou první pomoci při úrazech a náhlém onemocnění. Tomuto je vyhrazeno 
celkem osm hodin. Čtyři hodiny jsou zaměřené na typy poranění jednotlivých částí těla, 
náhlá onemocnění a vyšetřování, laickou první pomoc včetně správného transportu  
a seznámení s odbornou první pomocí. Dvě hodiny jsou věnovány resuscitaci, teorii 
oţivování základních ţivotních funkcí a praktický nácvik resuscitace na cvičné loutce. 
Zbylé dvě hodiny se účastníci věnují praktickému nácviku v ošetřování a obvazové 




1.5.1.2 Udrţování způsobilosti báňského záchranáře 
Po jmenování do funkce mají bánští záchranáři nadále povinnosti:  
 pravidelně se jednou ročně a po kaţdé nemoci delší čtyř týdnŧ podrobit lékařské 
prohlídce, 
 jednou čtvrtletně absolvovat v délce jedné směny praktický výcvik  
v dýmnici s pouţitím dýchacího přístroje (pracovníci na uhelném dole navíc absolvují 
pobyt v tepelné komoře) a školení, jehoţ cílem je v rámci zdravovědy opakování 
z oţivovací techniky a procvičení pouţití resuscitátoru v trvání třiceti minut. 
Instruktáţe vedou pracovníci z útvaru hlavního mechanika HBZS (Sluţební řád HBZS 
Ostrava, 2002, str. 127 - 129). Jednou za rok je poskytování první pomoci nosným 
tématem čtvrtletí. Je zaměřen především na praktický nácvik oţivování a ošetření 
úrazŧ. Vede ho buď lékař, záchranář s oprávněním Lektora Českého červeného kříţe 
nebo zdravotní sestra (Konzultace p. Václav Smička, 10. 1. 2013 HBZS Ostrava), 
 vykonat alespoň jednou za osmnáct měsícŧ sluţbu na HBZS nebo ZBZS se stálou 
pohotovostí (447/2001 Sb., § 18), 
 udrţovat si fyzickou zdatnost a jednou za rok ji prokázat při fyzických testech. Tyto se 
provádějí pomocí spiroergometrie – zjištění výkonnosti kardiovaskulárního systému  
a oxidativní kapacity kosterního svalstva, vypovídající o vytrvalosti jedince. 
Jednotlivé HBZS si stanoví kritéria fyzické připravenosti báňských záchranářŧ podle 
věkových kategorií a podle jejich zařazení v báňském záchranném sboru a uvádí je  
ve Sluţebních (výcvikových) řádech. 
1.5.2 Mechanik 
Mechanikem mŧţe být jen zaměstnanec, který absolvoval základní školení  
a praktický výcvik pro báňského záchranáře a desetidenní praktický výcvik mechanika  
na hlavní báňské záchranné stanici zakončený úspěšně vykonanou zkouškou  
(447/2001 Sb., § 23). Dle sluţebního řádu Ostrava má za úkol pečovat, seřizovat  





Lezeckou činnost mŧţe vykonávat jen báňský záchranář, který absolvoval nejméně 
desetidenní základní školení a praktický výcvik pro lezce na hlavní báňské záchranné 
stanici a prokázal svou odbornou zpŧsobilost úspěšně vykonanou zkouškou z lezectví. 
Lezec si udrţuje lezeckou kvalifikaci tím, ţe jednou za čtvrtletí absolvuje školení  
a praktický výcvik zaměřený na pouţívání lezecké techniky, a to v rozsahu jedné směny. 
Zásah s pouţitím lezecké techniky provedený v příslušném čtvrtletí nahrazuje praktický 
výcvik (447/2001 Sb., § 24). 
1.5.4 Potápěč 
Potápěčskou činnost mŧţe vykonávat jen báňský záchranář, který absolvoval 
nejméně desetidenní základní školení a praktický výcvik pro potápěče na hlavní báňské 
záchranné stanici a prokázal svou odbornou zpŧsobilost úspěšně vykonanou zkouškou  
z potápění. Nadále si udrţuje potápěčskou kvalifikaci tím, ţe dvakrát za rok absolvuje 
školení a praktický výcvik zaměřený na pouţívání potápěčské techniky, a to vţdy  
v rozsahu pěti směn. Jedno praktické cvičení vykoná v prostředí bez moţnosti přímého 
vynoření nad hladinu, druhé v hloubkách deset aţ čtyřicet metrŧ pod hladinou. Zásah  
s pouţitím potápěčské techniky v odpovídajících podmínkách nahrazuje praktický výcvik 
(447/2001 Sb., § 24). 
1.5.5 Četař 
Četařem mŧţe být jen báňský záchranář s nejméně tříletou záchranářskou praxí, 
který absolvoval školení četaře na HBZS v délce osmi vyučovacích hodin a úspěšně 
vykonal zkoušku z báňského záchranářství. Tuto zkoušku opakuje kaţdé tři roky. Četařem 
lezcŧ/potápěčŧ mŧţe být jen báňský záchranář, který absolvoval speciální výcvik  
v pouţívání horolezecké/potápěčské techniky v délce čtyřiceti hodin a úspěšně vykonal 





1.5.6 Ředitel hlavní báňské záchranné stanice a jeho zástupce 
Ředitelem mŧţe být jen báňský záchranář, který má vysokoškolské vzdělání 
magisterského studijního programu v oblasti hornictví nebo jiného technického oboru, 
odbornou praxi při hornické činnosti nebo činnosti prováděné hornickým zpŧsobem čtyři 
roky, z toho nejméně dvouletou praxi v báňském záchranném sboru. Ředitele hlavní 
báňské záchranné stanice a jeho zástupce ustanovuje a odvolává její zřizovatel  
(447/2001 Sb., § 19). 
1.5.7 Hlavní mechanik a jeho zástupce 
Hlavním mechanikem a jeho zástupcem mŧţe být jen báňský záchranář, který má 
magisterské, popřípadě bakalářské vzdělání v oblasti technických věd strojního, popřípadě 
elektrotechnického zaměření s nejméně čtyřletou odbornou, z toho nejméně dvouletou 
záchranářskou praxí, nebo zaměstnanec s úplným středním odborným vzděláním 
příslušného směru a nejméně osmiletou odbornou, z toho nejméně čtyřletou záchranářskou 
praxí. Hlavního mechanika ustanovuje do funkce a odvolává z ní ředitel hlavní báňské 
záchranné stanice (447/2001 Sb., § 20). 
1.5.8 Vedoucí závodní báňské záchranné stanice a jeho zástupce 
Vedoucím ZBZS a jeho zástupcem mŧţe být jen báňský záchranář, který má 
ukončené magisterské, popřípadě bakalářského vzdělání v oblasti hornictví a hornické 
geologie, hutnictví a slévárenství se zaměřením na hornictví, popřípadě hlubinné vrtání,  
s nejméně tříletou odbornou praxí, z toho alespoň jednoletou záchranářskou praxí, nebo 
báňský záchranář s úplným středním odborným vzděláním příslušného směru s nejméně 
šestiletou odbornou praxí, z toho alespoň dvouletou záchranářskou praxí, který úspěšně 
vykonal zkoušku z báňského záchranářství. Vedoucího ZBZS a jeho zástupce musí  
před nástupem do funkce absolvovat speciální výcvik na příslušné HBZS v trvání deseti 
dní a úspěšně ho zakončit zkouškou. Předpokladem pro výkon funkce je znalost 




1.5.9 Vedoucí mechanik závodní báňské záchranné stanice  
a jeho zástupce 
Vedoucím mechanikem ZBZS a jeho zástupcem mŧţe být jen zaměstnanec, který 
má kvalifikaci mechanika a nejméně tříletou záchranářskou praxi, z toho alespoň roční 
praxi mechanika. Podmínkou je absolvování speciálního výcviku na HBZS v trvání deseti 
dní, který je zakončen úspěšně vykonanou zkouškou z báňského záchranářství (447/2001 
Sb., § 22). 
Během tohoto kurzu se účastníci seznámí s typy, konstrukcí, zkoušením a údrţbou 
oţivovací techniky pouţívané v báňské záchranné sluţbě v délce trvání osmi hodin 
(Sluţební řád HBZS Ostrava, 2002, str. 150, 151). 
1.6 Zdravotničtí pracovníci v báňské záchranné sluţbě, 
jejich vzdělání a kompetence 
Obdobně jako právní předpis č. 447/2001 Sb., o báňské záchranné sluţbě, blíţe 
nespecifikuje provádění lékařské sluţby první pomoci na BZS, stejně tak blíţe 
nespecifikuje zdravotnická povolání, která by zde, vzhledem k podstatě činnosti BZS, 
neměla chybět. Tato vyhláška pouze v § 15 uvádí mezi členy HBZS lékaře a v § 36 jeho 
postavení na základně, ale poţadavky na jeho specializovanou zpŧsobilost nikoli. Vyjma 
lékaře, není v celé vyhlášce zmínka o jiném zdravotnickém pracovníkovi. Lze se pouze 
domnívat, ţe § 15 a 16, stanovující členy HBZS a ZBZS, formulací „podle potřeby další 
zaměstnance, kteří jsou určeni k plnění úkolů báňské záchranné služby“ umoţňuje 
vedoucím pracovníkŧm stanic si mezi své stávající členy zařadit, podle potřeb, i nelékařské 
zdravotnické pracovníky. Například HBZS Ostrava ve svém Sluţebním řádu uvádí  
mezi členy báňského záchranného sboru lékaře, niţší zdravotnické pracovníky a pomocné 





1.6.1 Lékař - záchranář 
Dle sluţebního řádu HBZS Ostrava spadá lékař – záchranář do takzvaných 
zvláštních oddílŧ specialistŧ společně s potápěči a lezci. Všichni musí být schopni kdykoli 
nastoupit do zásahu v nedýchatelném prostředí. Úkolem lékaře - záchranáře je sledovat 
zdravotní stav báňských záchranářŧ a podle toho je vybírat a vysílat do zásahŧ, určovat 
dobu nasazení čety v zásahu, dobu odpočinku po zásahu, pitný a stravovací reţim.  
Při nehodách z přehřátí, intoxikací a dekompresí řídí léčebnou pomoc. Při poskytování 
zdravotnické pomoci doporučuje postupy k záchraně ţivotŧ a zdraví (Sluţební řád HBZS 
Ostrava, 2002, str. 14, 64, 65). Na HBZS Ostrava a Most je lékař nepostradatelnou součástí 
lékařského výjezdu, který vyjíţdí k úrazŧm v dole i na povrchu a je nedílnou součástí  
i celého dŧlního výjezdu báňských záchranářŧ při likvidaci havárií (Výroční zpráva HBZS 
Ostrava 2011, str. 23). Během neplánovaných výjezdŧ, které vyţadují lékařské ošetření, 
vyplňuje lékař výjezdovou zprávu „Záznam o výjezdu RLP“, uvedenou v příloze č. 4.  
Stěţejní vyhláška č. 447/2001 Sb. v § 36 uvádí činnosti lékaře pouze v rámci 
kontroly zdravotního stavu báňských záchranářŧ před a po zásahu, o neplánovaných 
zásazích v rámci lékařské sluţby první pomoci se nezmiňuje. Budeme-li vycházet z faktu, 
ţe lékař – záchranář provádí činnosti i během neplánovaných havarijních zásahŧ a řeší 
situace spojené s úrazy a náhlými onemocněními, lze jeho pracovní náplň přirovnat 
k lékařŧm výjezdových skupin rychlé lékařské pomoci zdravotnické záchranné sluţby.  
Dá se očekávat, ţe tomuto budou přizpŧsobeny i poţadavky na jeho odbornou  
a specializovanou zpŧsobilost podle vyhlášky č. 99/2012 Sb., o poţadavcích na minimální 
personální zabezpečení zdravotních sluţeb (dále jen 99/2012 Sb.), provádějící zákon  
č. 372/2011 Sb. 
Lékař v tomto případě musí disponovat: 
 odbornou zpŧsobilost získanou absolvováním šestiletého studia medicíny a certifikát 
získaný absolvováním základního kmene anesteziologického, chirurgického, interního 
a základního kmene všeobecného praktického lékařství, v přípravě k získání 
specializované zpŧsobilosti v oborech anesteziologie a intenzivní medicína, chirurgie, 
vnitřní lékařství a všeobecné praktické lékařství. Toto vše za předpokladu, ţe je  
na téţe výjezdové základně současně další výjezdová skupina rychlé lékařské pomoci, 




 zpŧsobilost k samostatnému výkonu zdravotnického povolání po získání 
specializované zpŧsobilosti nebo ukončení nástavbového oboru urgentní lékař, 
intenzivista, anesteziolog, chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, dětský 
lékař, praktický lékař nebo praktický lékař pro děti a dorost (99/2012 Sb., příloha č. 6). 
Odborná a specializovaná zpŧsobilost lékaře se získává v souladu se zákonem  
č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné zpŧsobilosti a specializované 
zpŧsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta. 
1.6.2 Paramedici 
Obecně se pojem paramedik pouţívá pro označení speciálně vzdělaných 
zdravotníkŧ v přednemocniční péči. V uţším slova smyslu je v některých zemích 
Spojených státŧ amerických pojem „paramedik“ označením pro nejvyšší stupeň vzdělání 
pracovníkŧ v přednemocniční péči - Emergency medical technician, které rozeznává 
základní tři úrovně.  Základní vzdělání „BASIC“, trvající přibliţně sto deset hodin. 
Absolventi jsou určeni především k základnímu ošetření a transportu pacienta  
do zdravotnického zařízení, nepracují samostatně. V našich podmínkách je lze přirovnat 
například k řidičŧm dopravy raněných a nemocných nebo sanitářŧm. Pokročilé vzdělání 
„ADVANCED“ trvá od několika měsícŧ do jednoho roku (záleţí na poţadavcích státu), 
poté mŧţe poskytovat rozšířenou přednemocniční intenzivní péči, zahrnující například 
podávání určených intravenózních lékŧ bez ordinace lékaře, supraglotické zajištění 
dýchacích cest a tak dále. V našich podmínkách bych jej kompetencemi přirovnala 
k zdravotnickým záchranářŧm. Nejvyšším stupněm vzděláním je „PARAMEDIC“ – 
profesionál, poskytující pokročilou přednemocniční péči. Pracuje samostatně  
pod lékařským dohledem a vyuţívá „trvalých příkazŧ“, čímţ se jeho kompetence zvyšují. 
V našich podmínkách je těţko k někomu přirovnávat.  Vzdělání probíhá nejčastěji 
prostřednictvím vysokých škol a trvá od osmi měsícŧ po čtyři roky.  
„Paramedik“ se objevuje ve výčtu pracovníkŧ v Hornické ročence 2011  
mezi specialisty báňských záchranných sborŧ Ostrava a ve Výroční zprávě HBZS Ostrava 
2011, přestoţe se stěţejní právní předpis č. 447/2001 Sb. o nelékařských zdravotnických 
pracovnících nezmiňuje a Sluţební řád HBZS Ostrava hovoří pouze o záchranářích 




s kvalifikací pomocného zdravotnického pracovníka. Po konzultaci s odborníkem je 
objasněn pojem „paramedik“ tak, ţe se ve skutečnosti jedná o:  
 absolventy oboru zdravotnický záchranář,  
 báňské záchranáře, kteří absolvovali akreditovaný kurz Řidičŧ vozidel rychlé 
zdravotnické záchranné sluţby (ve sluţebním řádu HBZS Ostrava uváděni jako niţší 
zdravotnický personál) a  
 báňské záchranáře, kteří absolvovali akreditovaný kurz Řidičŧ vozidla dopravy 
nemocných a raněných (ve sluţebním řádu HBZS Ostrava uváděni jako pomocný 
zdravotnický personál) 
Kompetence a vzdělání těchto osob jistě nejsou srovnatelné s kompetencemi 
zahraničního nejvyššího stupně nelékařských pracovníkŧ přednemocniční péče 
„PARAMEDIC“. Snad by absolventi akreditačních kurzŧ naplňovali rozsahem vzdělání  
a kompetencemi základní stupeň zahraničního vzdělání „BASIC“ a zdravotničtí záchranáři 
střední stupeň „ADVENCED“. Označení pracovníkŧ „paramedik“ nebo „niţší/pomocný 
zdravotnický personál“, podle vyhlášky č 96/2004 Sb., není na místě. Přes určitou míru 
nepřesnosti budu tento pojem nadále pouţívat ve významu, který mu dávají vnitřní 
předpisy. 
Dle Sluţebního řádu HBZS Ostrava vyjíţdějí dva paramedici (niţší a pomocný 
zdravotnický pracovník) společně s lékařem – záchranářem při zdravotnickém zásahu. Jsou 
řazeni do zvláštního oddílu pro poskytování rychlé lékařské pomoci a povinni kdykoli 
nastoupit do zásahu v nedýchatelném prostředí (Sluţební řád HBZS Ostrava, 2002, str. 14, 
20, 64).    
1.6.2.1 Zdravotnický záchranář s kvalifikací báňského záchranáře 
Jak jsem jiţ výše uvedla, na HBZS Ostrava rovněţ pŧsobí zdravotničtí záchranáři  
s kvalifikací báňského záchranáře (dále jen ZZBZ), zde uváděni jako paramedici. Přestoţe 
je ve Výroční zprávě HBZS Ostrava uvedeno, ţe při zásahu v dole fárají lékaři  
a zdravotničtí záchranáři i v havarijním stavu na místo k postiţenému, kde došlo  
k úrazovému ději (Výroční zpráva HBZS Ostrava, 2011, str. 23), není to zcela pravda. Dle 
konzultací s odborným pracovníkem, zaměstnává HBZS Ostrava zdravotnické záchranáře 




na dohodu o pracovní činnosti. Tito zde absolvují základní kurz báňských záchranářŧ, 
jehoţ cílem je připravit je na nasazení v podzemí a naučit je pouţívat dýchací přístroj.  
Poté jsou nasazováni pouze na plánované nehavarijní zásahy, tudíţ na výjezdy k úrazŧm 
nejezdí (dle § 2, vyhlášky č. 447/2001 Sb., se plánovaným nehavarijním zásahem povaţuje 
souhrn plánovaných prací v podmínkách, ve kterých mohou pracovat jen báňští 
záchranáři). Při těchto plánovaných nehavarijních zásazích zde ZZBZ zajišťují odborný 
zdravotnický dohled nad báňskými záchranáři, kteří provádějí výzkumné a zkušební 
činnosti za běţných, speciálních či extrémních podmínek. O kontrole zdravotního stavu 
vedou příslušné záznamy (Sluţební řád HBZS Ostrava, 2002, str. 13, 14), konkrétně se 
jedná o formulář „Záznam o vyšetření báňských záchranářŧ při zásahu“ (viz příloha č. 5). 
ZZBZ zjišťují před a po zásahu báňským záchranářŧm fyziologické funkce: srdeční 
frekvence, tlak krve, tělesná teplota a případné subjektivní potíţe a tyto údaje vyhodnocují. 
Nasazení Zdravotnických záchranářŧ k těmto zásahŧm a jejich kompetence jsou 
schváleny ČBÚ dodatkem k Sluţebnímu řádu (viz příloha č. 6). HBZS Ostrava podala 
počátkem roku 2009 ţádost k ČBÚ o schválení změn ve Sluţebním řádu. Zde ţádala  
o zařazení zdravotnických záchranářŧ do systému BZS s kvalifikací odpovídající  
§ 18 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání zpŧsobilosti k výkonu 
nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu činností souvisejících s poskytováním 
zdravotní péče a o změně některých souvisejících zákonŧ (zákon o nelékařských 
zdravotnických povoláních) (dále jen 96/2004 Sb.), kteří budou mít navíc rozšířenou 
kvalifikaci o kvalifikaci báňského záchranáře a jejich činnosti budou vycházet  
z § 3 odstavce 1 a § 17 vyhlášky č. 424/2004 Sb., kterou se stanoví činnosti 
zdravotnických pracovníkŧ a jiných odborných pracovníkŧ. Tato vyhláška v současné době 
jiţ neexistuje, nahradila ji vyhláška č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických 
pracovníkŧ a jiných odborných pracovníkŧ (dále jen 55/2011 Sb.), která s sebou přinesla 
změny v kompetencích zdravotnických záchranářŧ (především se jednalo o zahájení 
kardiopulmonální resuscitace (dále jen KPR) s pouţitím ručních křísících vakŧ  
bez indikace lékaře, moţnost provádění činností na operačním středisku bez specializované 
zpŧsobilosti a zajištění intraoseálního vstupu po indikaci lékaře). V současné době se 
pracuje na tom, aby i zdravotničtí záchranáři s kvalifikací báňského záchranáře jezdili 




navázat ihned a vţdy kontakt s povrchem (Konzultace p. Václav Smička, 1. 3. 2013, HBZS 
Ostrava).   
Odborná způsobilost k výkonu povolání zdravotnického záchranáře se získává 
absolvováním: 
 bakalářského studijního oboru pro přípravu zdravotnických záchranářŧ,  
 vyšší zdravotnické školy nejméně tříletého studia v oboru diplomovaný zdravotnický 
záchranář,  
 střední zdravotnické školy v oboru zdravotnický záchranář, pokud bylo studium 
prvního ročníku zahájeno nejpozději ve školním roce 1998/1999, (mŧţe vykonávat své 
povolání bez odborného dohledu aţ po třech letech výkonu povolání zdravotnického 
záchranáře), 
 odborné zpŧsobilosti k výkonu povolání všeobecné sestry a specializované 
zpŧsobilosti v oboru sestra pro intenzivní péči a byl členem výjezdové skupiny 
zdravotnické záchranné sluţby (dále jen ZZS) nejméně v rozsahu alespoň poloviny 
týdenní pracovní doby po dobu pěti let v posledních šesti letech (96/2004 Sb., § 18). 
Kvalifikaci báňského záchranáře získávají zdravotničtí záchranáři absolvováním 
základního výcviku pro báňské záchranáře na HBZS zkráceného na čtyřicet hodin výuky. 
1.6.2.1.1 Porovnávání kompetencí zdravotnických záchranářů a ZZBZ 
Zdravotnický záchranář vykonává činnosti podle § 3, § 17 a při získání 
specializované zpŧsobilosti v oboru Urgentní medicína podle § 109 zákona č. 55/2011 Sb. 
Vzhledem k tomu, ţe specializační obor pro zdravotnické záchranáře Urgentní medicína 
zatím nevyprodukoval ţádné absolventy, budu nyní porovnávat kompetence pouze 
Zdravotnického záchranáře s kompetencemi ZZBZ. 
ZZBZ ve svých kompetencích (příloha č. 7) uvedených v dodatku ke Sluţebnímu řádu 
HBZS Ostrava, nemají oproti zdravotnickým záchranářŧm uvedeny tyto činnosti:  
 obsluhovat a udrţovat vybavení všech kategorií dopravních prostředkŧ, řídit pozemní 
dopravní prostředky, a to i v obtíţných podmínkách jízdy s vyuţitím výstraţných 




 zajišťovat v případě potřeby péči o tělo zemřelého, 
 přejímat, kontrolovat a ukládat léčivé přípravky, manipulovat s nimi a zajišťovat jejich 
dostatečnou zásobu, 
 přejímat, kontrolovat a ukládat zdravotnické prostředky a prádlo, manipulovat s nimi  
a zajišťovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu, 
 provádět neodkladné výkony v rámci probíhajícího porodu, 
 přijímat, evidovat a vyhodnocovat tísňové výzvy z hlediska závaţnosti zdravotního 
stavu pacienta a podle stupně naléhavosti, zabezpečovat odpovídající zpŧsob jejich 
řešení za pouţití telekomunikační a sdělovací techniky, 
 provádět telefonní instruktáţ k poskytování první pomoci a poskytovat další potřebné 
rady za pouţití vhodného psychologického přístupu. 
 asistovat při zahájení aplikace transfuzních přípravkŧ a ošetřovat pacienta v prŧběhu 
aplikace a ukončovat ji, 
 provádět katetrizaci močového měchýře dospělých a dívek nad 10 let, 
 asistovat při porodu a provádět první ošetření novorozence, 
 zajišťovat intraoseální vstup (55/2011, § 17). 
Absence některých činností, které ZZBZ oproti zdravotnickým záchranářŧm nemají 
uvedeny v kompetencích, se dají logicky vysvětlit nepředpokládatelností a nevyuţitelností 
těchto činností na území, které BZS zajišťují (například katetrizace močového měchýře, 
asistence při porodu, asistence při transfuzích). Povinnost pečovat o dopravní prostředky  
a jejich řízení je přesunuta na řidiče výjezdového vozidla. Vybavování výjezdových 
automobilŧ a lékárniček zdravotnickým materiálem má dle Sluţebního řádu HBZS Ostrava 
na starosti Zdravotnické zařízení a ne posádka výjezdové skupiny. Dŧvod, proč nepečují  
o tělo zemřelého, mi není znám . Moţnost pracovat na operačním středisku a zavádět 
intraoseálního vstup se v kompetencích zdravotnických záchranářŧ objevuje aţ od roku 





Oproti předchozímu odstavci se nyní zaměřím na činnosti, které mají ZZBZ uvedeny 
ve svých kompetencích a Zdravotničtí záchranáři v § 17 vyhlášky 55/2011 Sb., nikoli. 
Jedná se o: 
 monitorování kapnometrie,  
 zavádění gastrické sondy a výplach ţaludku u pacienta při vědomí, 
 v případě hromadného výskytu raněných a nemocných mŧţe lékař záchranář rozšířit 
kompetence ZZBZ, 
 k zajištění dýchacích cest vyuţívají - úder do zad, trojitý manévr, ústní vzduchovod 
nebo kombirourku, 
 podat analgetikum Ibuprofen a Anopyrin 400mg v tabletách, Tramal v kapkách nebo 
při bolesti na hrudi Nitrospray pod jazyk. 
O zavádění gastrické sondy hovoří pouze § 109 vyhlášky č. 55/2011 Sb., kde je 
uvedeno, ţe záchranář se specializovanou zpŧsobilostí v urgentní medicíně zavádí 
gastrickou sondu, (ovšem u pacienta v bezvědomí), § 17 určený zdravotnických 
záchranářŧm tuto činnost nezmiňuje. Z praktického hlediska bych dodala, ţe se gastrická 
sonda v přednemocniční péči zavádí ojediněle, především při intoxikacích přivozených 
orálním příjmem a za předpokladu delšího dojezdového času do zdravotnického zařízení. 
Vyuţití gastrické sondy ve ztíţených dŧlních podmínkách, kromě orální intoxikace, mi 
není známá. Kompetence zdravotnického záchranáře zahrnují “zajištění dýchacích cest 
dostupnými prostředky“. Takto volně formulovanou činnost by si mohl vyloţit kaţdý  
po svém a vzhledem k tomu, ţe mají vozy Rychlé zdravotnické pomoci ve výbavě 
dostupný i intubační pomŧcky, pak by podle této vyhlášky mohli zdravotničtí záchranáři 
intubovat. Takto nepřesně definovanou činnost upravují vnitřní předpisy Zdravotnických 
záchranných sluţeb. Kompetence ZZBZ jiţ přímo definují, jakými postupy mohou 
zajišťovat dýchací cesty. Moţnost podávání předem určených lékŧ mě nutí ke srovnání  
s „trvalým příkazem“, kterého vyuţívají zahraniční pracovníci přednemocniční péče 
nejvyššího stupně „paramedic“.   Zdravotničtí záchranáři mohou v současné době podávat 
léčivé přípravky pouze na základě indikace lékaře (55/2011 Sb., § 17). Vzhledem k tomu, 
ţe se jedná o takovouto formu lékŧ (kapky, tablety, spray), vyţadující plné vědomí 
pacienta, dá se předpokládat, ţe by postiţený po dotazu ZZBZ upozornil na případné 




interakci s podaným lékem. Tato kompetence by tedy neměla vést k závaţným 
komplikacím a dle mého názoru její přínosy převyšují rizika. Dokonce kyselinu 
acetylsalicylovou – zde uváděnou jako Anopyrin, podle Evropské rady pro resuscitaci 
vydané v říjnu 2010, mohou podávat i laičtí záchranáři (Nolan a kol., 2010, str. 1243).  
Překvapilo mě doporučení v kompetencích ZZBZ v druhém odstavci písmena j), 
kde v instrukcích k defibrilaci srdce u kardiopulmonální resuscitace je uveden výrok, ţe 
„… všechny tři defibrilační výboje, je-li jich potřeba, musí být provedeny během jedné 
minuty“. Podle Doporučených postupŧ Evropské rady pro resuscitaci 2005, podle kterých 
se v době tvoření kompetencí pro ZZBZ pracovalo, se doporučuje léčbu komorové 
fibrilace/tachykardie zahájit jedním výbojem následovaným okamţitou kardiopulmonální 
resuscitací po dobu dvou minut, poté zkontrolovat rytmus a pulz a v případě indikace 
opakovat výboj. V současné době tento názor přetrvává a navíc se nově doporučuje zváţit 
tři výboje podané ihned za sebou pouze v případě, ţe se jedná o komorové fibrilace během 
srdeční katetrizace nebo v časném pooperačním období po kardiochirurgickém výkonu, 
případně pokud dojde ke vzniku fibrilace u pacienta monitorovaného pomocí manuálního 
defibrilátoru (Nolan a kol., 2010, str. 1220). Tři výboje podané ihned za sebou by tedy byly 
na místě pouze v případě, ţe by došlo k defibrilovatelnému rytmu u postiţeného, kterého 
by měli ZZBZ jiţ v péči a monitorovaného. Dŧleţité podotknout, ţe se jedná pouze  
o doporučení a nejedná se o závazný předpis. Navíc se v tomto bodě opomnělo na fakt, ţe 
defibrilaci vyţaduje nejen komorová fibrilace, ale stejně tak bezpulzová komorová 
tachykardie. 
1.6.2.2 Řidič vozidel zdravotnické záchranné sluţby  
Odborná zpŧsobilost k výkonu povolání řidiče vozidla zdravotnické záchranné 
sluţby se získává absolvováním akreditovaného kvalifikačního kurzu. Podmínky pro přijetí 
do kurzu je ukončené střední vzdělání, dobrý zdravotní stav, vlastnictví řidičského 
oprávnění skupiny C1.  
Kurz se skládá z šesti set hodin teoretické a praktické výuky koncipované 
v modulech a trvá minimálně dvanáct měsícŧ. V teorii se věnují během dvaatřiceti hodin 
Veřejnému zdravotnictví se zaměřením na neodkladnou péči, čtyřicet hodin náleţí výuce 
somatologie, dvacet hodin patologie, za deset hodin se účastníci seznámí s odbornou 




a hygieny, dvaadvacet hodin je určeno výuce medicíny katastrof, třiadevadesát hodin 
výuce ošetřovatelským postupŧm a technice v neodkladné péči. Teoretická výuka dále 
pokračuje modulem Psychologie a komunikace s časovou dotací pětadvacet hodin, modul 
Neodkladné stavy trvá šedesát vyučujících hodin a základŧm sebeobrany je věnováno pět 
hodin. Praktickou část tvoří dvě stě osmdesát hodin odborné ošetřovatelské praxe včetně 
praxe v akreditovaných zařízeních. Nepovinným modulem v rozsahu šesti hodin je Jízda 
s vozidlem s právem přednosti v jízdě (Věstník MZ ČR, 2011, str. 385-387). 
Činnosti, které smí absolvent tohoto kurzu provádět pod odborným dohledem 
pracovníka zpŧsobilého k výkonu činnosti bez odborného dohledu, jsou: vyprošťování, 
asistence při diagnosticko-třídící činnosti v místě zásahu, jednoduché výkony v rámci 
neodkladné přednemocniční péče (ošetření ran a zástava krvácení, neinvazivní zajištění 
dýchacích cest a nepřímou srdeční masáţ, přemisťování, polohování, imobilizaci pacientŧ, 
udrţování inhalační kyslíkové léčby, sledování vitálních funkcí), odborně transportovat, 
udrţovat rádiovou komunikaci, pečovat o vozidlo, jeho vybavení a to i za jízdy s pouţitím 
výstraţného zařízení, přejímat, kontrolovat, manipulovat a ukládat léčivé přípravky, 
zdravotnické prostředky a prádlo. Dále mŧţe pod přímým vedením zpŧsobilého 
pracovníka provádět další zdravotnické výkony v rámci přednemocniční neodkladné péče 
(55/2011 Sb., § 36). 
1.6.2.3 Řidič vozidla dopravy nemocných a raněných 
Odborná zpŧsobilost k výkonu povolání řidiče dopravy nemocných a raněných se 
získává absolvováním akreditovaného kvalifikačního kurzu. Podmínkou pro přijetí  
do kurzu je ukončené základní vzdělání, praxe v řízení silničních motorových vozidel 
alespoň jeden rok, dobrý zdravotní stav, dobré osobnostní vlastnosti a motivace k přípravě 
v oboru. 
Kurz má specificky odborný charakter, zahrnuje nejméně sto dvacet kontaktních 
hodin, a to sedmdesát hodin teorie a padesát hodin praxe. Teoretická část v rozsahu 
sedmdesáti hodin obsahuje dvacet hodin základŧ veřejného zdravotnictví a koncepce 
dopravy nemocných a raněných, dvě hodiny zdravotnické psychologie, šest hodin podpory 
a ochrany zdraví, radiační ochrany. Dále se v teorii probírá somatologie v rozsahu 
devatenácti hodin, postupy první pomoci při náhlém postiţení zdraví a základní 




technikou s časovou dotací deseti hodin, deseti hodinovým nácvikem polohování  
a odsunem zraněných a nemocných, technikou neodkladné pomoci v šestadvaceti hodinách 
a nácvikem komunikace během čtyř hodin (Věstník MZ ČR, 2007 str. 69-77). 
Absolventi mohou pracovat pod odborným dohledem zdravotnického pracovníka 
zpŧsobilého k poskytování zdravotní péče bez odborného dohledu a provádět: transport 
nemocných, raněných a rodiček příslušnými vozidly, transport tkání a biologických 
materiálŧ, transport zdravotnických pracovníkŧ mezi zdravotnickými zařízeními, 
jednoduché výkony v rámci neodkladné přednemocniční péče (ošetření ran, fixace 
zlomenin), v havarijních situacích spolupracovat s kvalifikovanými pracovníky a ostatními 
sloţkami integrovaného záchranného systému, pečovat o vozidlo, jeho vybavení,  
a to i za jízdy s pouţitím výstraţného zařízení, vykonávat přejímání, kontrolu, zásobu  
a uloţení zdravotnických prostředkŧ a prádla (55/2011Sb., § 41). 
Tyto akreditované kvalifikační kurzy, kterými se získává odborná zpŧsobilost 
k výkonu povolání řidiče vozidla zdravotnické záchranné sluţby a řidiče vozidla dopravy 
nemocných a raněných, se řídí § 35 a § 40 zákona č. 96/2004 Sb., o podmínkách získávání 
a uznávání zpŧsobilosti k výkonu nelékařských zdravotnických povolání a k výkonu 
činnosti souvisejících s poskytováním zdravotní péče a o změně některých souvisejících 
zákonŧ (zákon o nelékařských zdravotnických povoláních). Dále jsou jejich činnosti 
specifikovány § 36 a § 41 zákona č. 55/2011 Sb., o činnostech zdravotnických pracovníkŧ 
a jiných odborných pracovníkŧ.  
1.6.2.4 Zvyšování odborné úrovně řidičů  
Zároveň probíhá rozšířené vzdělávání a zvyšování odborné úrovně těch záchranářŧ, 
kteří vyjíţdějí s lékařem na zásahy s úrazy a náhlým onemocněním v podzemí  
a na povrchu dolŧ. Pro zdokonalení znalostí v medicínských oborech jsou zajištěny stáţe 
ve spolupráci s Územní záchrannou sluţbou Ostrava a Fakultními nemocnicemi v Brně 
a Ostravě. Tímto dochází ke zdokonalování teoretické i praktické přípravy pro zásahy 
lékařského výjezdu HBZS Ostrava. Toto vzdělávání bylo uskutečňováno v rámci projektu 
příjmu podpory z evropských sociálních fondŧ, nazvaný „Komplexní vzdělávací program 
pro pracovníky báňské záchranné sluţby“, byl zahájen 1. října 2011 a ukončen 30. září 
2012.  Cílem bylo zlepšení komunikace a spolupráce s ostatními sloţkami IZS. Projekt měl 




Ekologie, Informačních technologií, Jazykové vzdělávání. Modul Záchranářství se 
zaměřuje na poskytování a organizaci první pomoci, práci s technickými prostředky, 
školení poţární ochrany a poţárních předpisŧ, nebo školení řidičŧ dopravy nemocných  
a raněných. Byl prováděn ve spolupráci s Českou asociací hasičských dŧstojníkŧ ČR, 
respektive s Hasičskými záchrannými sbory (Tesarčík, 2012). 
1.7 Zdravotnická technika a materiál báňské záchranné 
sluţby 
Technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení upravuje vyhláška č. 92/2012 
Sb., o poţadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení  
a kontaktních pracovišť domácí péče. Vybavení by mělo odpovídat oborŧm, druhu a formě 
poskytované péče. Tato vyhláška stanovuje poţadavky především na provozní prostory, 
skladovací prostory, vybavení zdravotnického operačního střediska, pracoviště krizové 
připravenosti a výjezdové základny. Protoţe nemám k dispozici prostorové vybavení 
HBZS Ostrava, není moţné jej porovnat s poţadavky této vyhlášky. 
1.7.1 Vozidlo lékařského výjezdu 
Základním vybavením hlavní báňské záchranné stanice, která plní své úkoly  
i v hlubinných dolech, je mimo jiné i resuscitační sanitní vozidlo (447/2001 Sb., § 10). 
V hlubinných dolech nepracují HBZS Hodonín a HBZS Praha. Toto je opravňuje k absenci 
resuscitačního vozidla a tím i jeho posádky – lékařského výjezdu. Vozidla lékařského 
výjezdu vyjíţdí k poskytování první pomoci při úrazech a náhlých onemocněních v dole  
i na povrchu dolŧ na HBZS Ostrava a HBZS Most. 
Podle § 11 odstavce 7 zákona č. 372/2011 Sb., musejí být poskytovatelé 
zdravotnické záchranné sluţby, zdravotnické dopravní sluţby a přepravy pacientŧ 
neodkladné péče vybaveny odpovídajícími dopravními prostředky. Poţadavky na tyto 
dopravní prostředky a jejich vybavení stanovuje prováděcí právní předpis č. 296/2012 Sb. 
o poţadavcích na vybavení poskytovatele zdravotnické dopravní sluţby, poskytovatele 
zdravotnické záchranné sluţby a poskytovatele přepravy pacientŧ neodkladné péče 




podrobný výčet šestapadesáti pomŧcek, kterými má být vybaveno vozidlo Rychlé lékařské 
pomoci (uvedené v II. příloze, písmene A, vyhlášky č. 296/2012 Sb.) 
Vybavení Resuscitačního sanitního vozidla RESAN, ve kterém vyjíţdí lékařský 
výjezd na HBZS Ostrava, se řídí stejnou legislativní úpravou. Sluţební řád HBZS Ostrava, 
který uvádí vybavení tohoto vozidla, má v porovnání s legislativní úpravou výčet pomŧcek 
mnohem menší – zde se jedná jen o dvaadvacet pomŧcek (přesný výčet těchto pomŧcek 
uvádím v odstavci níţe). Protoţe se v  případě Sluţebního řádu HBZS Ostrava jedná spíše 
o skupiny/okruhy pomŧcek (například stabilní skříňka se zdravotnickým materiálem, která 
zřejmě bude obsahovat více zdravotnického vybavení), neţli o konkrétní pomŧcky, jak je 
to mu v legislativě, není moţné pro rozdílné zpracování těchto dokumentŧ je mezi sebou 
porovnat. 
Resuscitační vozidla lékařského výjezdu HBZS Ostrava RESAN 1, 2 obsahují 
kompletní pracovní oblek (tři kusy), dŧlní osobní svítidlo (tři kusy), sebezáchranný 
izolační přístroj (tři kusy), stabilní oţivovací přístroj s deseti litrovou lahví (jeden kus), 
přenosný oţivovací přístroj s dvou a pŧl litrovou lahví (jeden kus), rezervní 
kyslíkovou dvou a pŧl litrovou lahev (dva kusy), diagnostický vyšetřovací přístroj 
s defibrilátorem (jeden kus), transportní vanu s podtlakovou matrací a čerpadlem, 
přikrývku, prostěradlo (jeden kus), tlaková vzduchovou dvoulitrovou lahev (dva kusy), 
roušky na spáleniny Weter Jel (sada), intubační kufr – malý (jeden kus), kufr se 
zdravotnickým materiálem a infuzními roztoky – velký (jeden kus), stabilní skříňku se 
zdravotnickým materiálem (dva kusy), dlahy (sada), četařskou brašnu s pěti chemickými 
světly (jeden kus), interferometr (jeden kus), detektor se sadou detekčních trubic (sada), 
pŧl litru nápoje (čtyři kusy), skládací nosítka „Ferna“ (jeden kus), mobilní telefon (jeden 
kus), radiostanice (jeden kus), přenosný hasicí přístroj P dva kilogramy ve vybavení 
vozidla (jeden kus). Dovybavení vozidla zdravotnickým materiálem má na starosti 
poskytovatel zdravotních sluţeb. (Sluţební řád HBZS Ostrava, 2002, str. 33, 34). 
Resuscitační vozidlo Resan má minimální posádku sloţenou z jednoho lékaře – 
záchranáře, jednoho mechanika – řidiče, dvou záchranářŧ – zdravotníkŧ HBZS (z toho 




1.7.2 Záchranářské vozidlo 
Záchranářská vozidla FORD 1 - 3  jsou určena pro rŧzné typy záchranářských 
výjezdŧ, proto mají široký rozsah vybavení. Patří sem spojovací technika, vyprošťovací  
a zámečnická technika, hasičská technika, měřící technika, dýchací technika, záchranářská 
technika a také zdravotnická technika. V těchto vozidlech je zdravotnický materiál 
v předepsaném sloţení: oţivovací přístroj s tlakovým kyslíkem (jeden kus), rezervní 
kyslíková láhev k oţivovacímu přístroji (dva kusy), skládací vana „Ferna“ (jeden kus), 
podtlaková nosítka (jeden kus), podtlakové dlahy (jeden kus), lékařský batoh (jeden kus), 
pruhy k vaně (čtyři kusy), lékárnička (jeden kus), skládací plátěná nosítka (jeden kus) 
(Sluţební řád HBZS Ostrava, 2002, str. 33, 35). 
Záchranářská vozidla Ford mají ve výbavě oţivovací přístroj (označovaný téţ jako 
resuscitátor neboli ventilátor), přestoţe v posádce není lékař ani paramedik. Vyhláška  
č. 447/2001 Sb. v § 12 dodává, ţe tento oţivovací přístroj (příloha č. 8) smí ovládat pouze 
osoba zaškolená v jeho pouţívání. Z tohoto lze usuzovat, ţe v případě potřeby tento 
přenosný ventilátor mohou ovládat i báňští záchranáři, kteří absolvovali v rámci 
základního kurzu osmihodinovou výuku první pomoci a dále v rámci čtvrtletního školení 
nácvik resuscitace a pouţívání resuscitátoru v trvání třiceti minut. Toto má připravit  
i naprostého laika k akutnímu ošetření postiţeného pomocí resuscitátoru. Pravdou je, ţe se 
nemusí jednat ihned o pouţití ventilátoru s invazivním zajištěním dýchacích cest a řízeným 
dýcháním, ale například jen o neinvazivní podávání kyslíku obličejovou maskou.  
V současném legislativním stavu není Zdravotnický záchranář vykonávající činnosti podle 
§ 17 vyhlášky č. 55/2011 Sb., zpŧsobilý zahajovat a vést kyslíkovou terapii bez indikace 
lékaře. Nabízí se otázka, zda je riziko inhalační kyslíkové terapie natolik vysoké, ţe je  
k jeho podání v podmínkách rychlé zdravotnické pomoci nutné, aby ho indikoval lékař, 
nebo natolik zanedbatelné, ţe v tíţených podmínkách mohou titrovat kyslík i pracovníci 
s minimálním zdravotnickým vzděláním. Obdobně je na tom HBZS Hodonín a HBZS 
Praha, které nedisponují, dle Hornické ročenky 2011, lékaři ani paramediky, přesto dle  
§ 10 a § 11 vyhlášky č. 447/2001 Sb. jsou všechny HBZS a ZBZS povinné disponovat 
resuscitátorem. A protoţe na této HBZS nejsou lékaři ani jiní zdravotničtí pracovníci, je 




1.7.3 Příruční lékárničky 
Příruční lékárnička, která patří do základního vybavení čety nastupující do zásahu 
v nedýchatelném prostředí s dýchacím přístrojem, obsahuje nejméně: tři sterilní obvazové 
balíčky, jeden balíček hydrofilní gázy, Esmarchovo obinadlo, igelitovou plenu  
600 x 600 mm, Spofaplast, T – tubus, několik spínacích špendlíkŧ a holicí čepelku 
(Sluţební řád HBZS Ostrava, 2002, str. 67).  
1.8 Financování báňské záchranné sluţby 
Stát sice nařizuje zajištění bezpečnosti provozu při hornické činnosti pomocí báňské 
záchranné sluţby v § 38 zákonu č. 44/1988 Sb., ale ţádným zpŧsobem ji finančně 
nepodporuje. Náklady spojené se zřízením, vybavením, provozem a výcvikem pracovníkŧ 
báňské záchranné stanice financuje dle § 7 zákona č. 61/1988 Sb. organizace, která provádí 
hornickou činnost. Báňské záchranné stanice mohou dále získávat finance komerčních 
činností, při kterých se vyuţívá technika, odborná zpŧsobilost a zručnost členŧ BZS. 
Zdravotnické výjezdy jsou z části hrazeny zdravotní pojišťovnou. Dle Registru 
poskytovatelŧ zdravotních sluţeb má HBZS OKD, a. s. nasmlouvanou zdravotní 
pojišťovnu 213 - Revírní bratrskou pokladnou, k finančnímu plnění za poskytnutou 
zdravotní péči. Po konzultaci s odborníkem z HBZS Ostrava je potvrzeno, ţe dochází 
k proplácení havarijních zdravotnických výjezdŧ. Konkrétně dochází k plnění za základní 
ošetření (kód 79111 – lékařské vyšetření a odborná přednemocniční neodkladná péče  
v délce patnácti minut poskytovaná lékařem RLP) a za dopravu (kód 70 – jízda 
vozidly  zdravotnické dopravní sluţby, jízda vozidly přepravy pacientŧ neodkladné péče) 
(Konzultace p. Václav Smička, 1. 3. 2013, HBZS Ostrava). Tyto kódy ošetření jsou 
v souladu s vyhláškou č. 467/2012 Sb., kterou se mění vyhláška Ministerstva zdravotnictví 
č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonŧ s bodovými hodnotami,  




2 HORSKÁ SLUŢBA 
2.1 Historie horské sluţby 
V dávných dobách, kdy byly hory symbolem čehosi neznámého, nedostupného  
a tajemného, byly dokonce povaţovány za sídlo Bohŧ. S rostoucí odvahou a chtíčem  
o dary této krajiny, se sběratelé bylin, lovci zvěře, hledači zlata, těţaři dřeva odvaţovali 
prozkoumávat tuto krajinu výše a výše aţ na hřeby hor. Pronikání do nebezpečných hor 
s nelítostnými klimatickými podmínkami s sebou přinášelo oběti na lidských ţivotech.  
Jiţ historik Balbín popisuje cestu odváţného italského hledače drahokamŧ, který roku 
1456 pronikal do nitra Krkonoš, nacházejíc kostry zbloudilých lovcŧ a hledačŧ bylin. 
Přesto postupně docházelo k osidlování a zpřístupňování pohoří. První obyvatelé vyuţívali 
hojného mnoţství dřeva ke stavbě chatrčí – horských bud (Klimeš, On-line učebnice 
Horské sluţby ČR). 
V 18. století dochází v českých zemích k rozmachu turismu a do hor začínají 
přicházet první návštěvníci. Jejich cílem jiţ není materiální bohatství hor, ale krásy přírody 
a sportovní vyţití. Pro nepředvídatelné a nebezpečné klimatické podmínky se tito turisté 
nechávají provádět po neznámých koutech pohoří od místních „boudařŧ“. V roce 1850 
začali oficiálně provozovat své placené sluţby nosiči a prŧvodci, kteří jiţ měli znalosti 
první pomoci. Za historický mezník, který jistě přispěl ke zvýšené návštěvnosti hor, patří 
rok 1887, kdy byl vytvořen první lyţařský krouţek, a rok 1888 vytvoření organizace Klubu 
českých turistŧ. S rozvojem lyţování jsou spojené závody a první organizovaná záchranná 
akce, která proběhla jiţ roku 1900. Za zmínku jistě stojí příběh ze závodu v běţeckém 
lyţování na padesát kilometrŧ, který se odehrál 24. 3. 1913. Tehdy závod zastihla sněhová 
bouře, která svedla z cesty dva závodníky, jeden druhému propŧjčil svŧj oděv, přestoţe mu 
bylo jasné, ţe tím nasazuje vlastní ţivot. Tento hrdinský čin je povaţován za symbol 
pomoci člověka člověku v horách a je kaţdoročně oslavován jako Den horské sluţby 
(Bulička, 2008/2009, str. 3). 
Po první světové válce dochází společně s rozmachem lyţování k úrazŧm  
a tragickým nehodám. Válkou narušená sluţba horských prŧvodcŧ byla nahrazena 
dobrovolnými hasiči, kteří byli vyučováni lékaři v první pomoci a školeni pro speciální 




zimních sportŧ a obyvatelé jednotlivých bud, začali se tvořit organizované skupiny 
poskytující první pomoc v horských oblastech.  Všichni tito dobrovolníci byli dobrými 
znalci hor, jejich jedinou nevýhodou bylo nejednotné vedení. A tak byl před zimou 1934 
vytvořen v Krkonoších samostatný záchranný sbor čítající šest oddílŧ a hned 12. května 
1935 zaloţena jednotná organizace Horské sluţby v Krkonoších. Za druhé světové války 
Horskou sluţbu Němci přejmenovávají na „Berg-dienst“, po skončení se vrací zpět 
(Endersch, 1986, str. 6, 7). 
V roce 1950 byla podána ţádost o zařazení do tehdejšího Státního výboru  
pro tělesnou výchovu a sport v Praze a byly schváleny Stanovy Horské záchranné sluţby. 
Státní výbor pro tělesnou výchovu a sport byl zrušen roku 1957 a nahrazen 
Československým svazem tělesné výchovy, pod jehoţ vedení spadala v celé republice  
i Horská sluţba. V prosinci 1954 se sloučila Horská záchranná sluţba s Tatranskou 
horskou sluţbou v Horskou sluţbu s celostátním pŧsobením a jednotlivé horské oblasti se 
staly samostatnými celky. S úrovní horské sluţby roste také její materiální vybavení  
a spolupráce se zahraničím. Po pravidelné účasti na kongresech Mezinárodní federace 
záchranných sluţeb (dále jen IKAR) došlo k přijetí Horské sluţby Československé 
socialistické republiky mezi členy IKAR. Dalším mezníkem je rok 1990, tehdy vzniklo 
tzv. Sdruţení horských sluţeb ČR a jednotlivé oblasti měly vlastní právní subjektivitu.  
Do roku 1993 Horskou záchrannou sluţbu zastřešovalo Ministerstvo školství, mládeţe  
a tělovýchovy České republiky, po roce 1994 ji přebírá Ministerstvo zdravotnictví (dále jen 
MZ). Toto bylo změněno roku 2001 sloučením oblastí do jednoho právního subjektu - 
Horská sluţba České republiky (dále jen HS ČR), občanské sdruţení (dále jen o. s.), které 
bylo financováno stále z rozpočtu MZ. V prŧběhu roku 2004 dochází k přesunu HS  
pod resort Ministerstva pro místní rozvoj, coby podpora cestovního ruchu.  
Od 1. ledna 2005 vláda zakládá obecně prospěšnou společnost - Horská sluţba České 
republiky, obecně prospěšná společnost, která přebírá činnosti HS v ČR (Klimeš, On-line 




2.2 Právní regulace horské sluţby 
Zákon č. 248/1995 Sb., o obecně prospěšných společnostech a o změně a doplnění 
některých zákonŧ (dále jen 248/1995 Sb.), upravuje postavení a právní poměry obecně 
prospěšné společnosti (dále jen o. p. s.), její vznik, zánik, vedení. 
Zákon č. 83/1990 Sb., o sdruţování občanŧ, stanovuje podmínky a práva sdruţování 
občanŧ (dále jen 83/1990 Sb.). 
Zákon č. 159/1999 Sb., o některých podmínkách podnikání v oblasti cestovního ruchu  
a o změně zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisŧ,  
a zákona č. 455/1991 Sb., o ţivnostenském podnikání (ţivnostenský zákon) (dále jen 
159/1999 Sb.), který byl novelizován zákonem č. 301/2009 Sb. a upravuje obsah činností  
a výkonu Horské sluţby (dále jen 301/2009 Sb.). 
Zákon č. 179/2006 Sb., o ověřování a uznávání výsledkŧ dalšího vzdělávání a o změně 
některých zákonŧ (zákon o uznávání výsledkŧ dalšího vzdělávání) (dále jen 179/2006 Sb.), 
v § 6 upravuje obsah Národní soustavy kvalifikací. 
Národní soustava kvalifikací, která v oboru Gastronomie, hotelnictví a turismus uvádí 
podmínky pro získání, hodnocení a ověřování odborné zpŧsobilosti v kvalifikaci člen, 
cvičitel, instruktor horské sluţby. 
Zákon č.  239/2000 Sb., o integrovaném záchranném systému a o změně některých zákonŧ 
(dále jen 239/2000 Sb.), § 4 odstavec 2 řadí neziskové organizace a sdruţení občanŧ, která 
lze vyuţít k záchranným a likvidačním pracím k ostatním sloţkám IZS. 
Zákon č. 40/2009 Sb., Trestní zákoník (dále jen 40/2009 Sb.), v § 150 o neposkytnutí 
pomoci určuje sankce za neposkytnutí první pomoci podle charakteru zaměstnání. 
Stanovy Horské sluţby České republiky, občanského sdruţení (dále jen Stanovy HS 
ČR, o. s.), uvádí sídlo společnosti, organizační členění, orgány společnosti, cíle a poslání, 
majetek a hospodaření a podmínky zániku Horské sluţby České republiky, o. s. 
Statut Horské sluţby České republiky, občanského sdruţení (dále jen Statut HS ČR,  
o. s.), který přesněji charakterizuje a rozvádí články stanov HS ČR, o. s. 
Statut Horské sluţby České republiky, obecně prospěšné společnosti (dále jen Statut 




a stanovuje poskytované sluţby obecně prospěšnou společností Horské sluţby České 
republiky. 
2.3 Organizace horské sluţby 
Na území České republiky poskytují horskou záchrannou činnost dvě organizace: 
Horská sluţba ČR, obecně prospěšná společnost a Horská sluţba ČR, občanské sdruţení. 
Přestoţe mají obě sloţky rozdílné vedení, organizační strukturu, financování, dochází 
k těsné spolupráci, návaznosti a prolínání na základě vzájemné smlouvy. Jak jsem se jiţ 
v kapitole o historii zmínila, od roku 2001 do roku 2005 pŧsobila na našem území pouze 
HS ČR, občanské sdruţení. Právě v roce 2005 byla zaloţena HS ČR, obecně prospěšná 
společnost, která si vyměnila místo pod střechou Ministerstva pro místní rozvoj 
s občanským sdruţením. To ovšem neznamenalo zánik občanského sdruţení, ale těsnou 
spolupráci s obecně prospěšnou společností.  
2.3.1 Horská sluţba ČR, o. p. s. 
Společnost je zaloţena podle zákona č. 248/1995 Sb. Ministerstvem pro místní 
rozvoj dne 19. listopadu 2004. Veškerá činnost HS, včetně výcviku je financována formou 
dotací, grantŧ z veřejných prostředkŧ, darŧ fyzických nebo právnických osob a dále  
z příjmŧ získaných z poskytování hrazených sluţeb. Zaměstnanci jsou profesionální horští 
záchranáři, kteří zajišťují celoroční provoz HS. 
2.3.1.1 Orgány společnosti 
Zakladatel, v tomto případě Ministerstvo pro místní rozvoj, zvolí do čela 
společnosti devět členŧ správní rady a šest členŧ dozorčí rady. Jejich funkční období trvá 
tři roky a mŧţe být opětovné. Členové dozorčí rady si volí ze svého středu předsedu, který 
svolává a řídí jednání. Jejím hlavním úkolem je dohled na dodrţování předpisŧ, 
přezkoumávání výročních zpráv a účetních uzávěrek a informování ředitele a správní rady. 
Správní rada si zvolí ze svých členŧ předsedu a místopředsedu, kteří svolávají a řídí 
zasedání správní rady alespoň dvakrát ročně. Správní rada jmenuje a odvolává ředitele 
společnosti a stanovuje mu mzdu. Ředitel společnosti pouţívá tradiční označení náčelník 
Horské služby ČR, podepisuje se jménem společnosti a jmenuje ředitele Úřadu Horské 




a dozorčí rady. Ředitel společnosti dále jmenuje/odvolává náčelníka oblasti. Oblast je 
základní organizační jednotkou HS ČR o. p. s. Náčelník HS ČR i náčelník oblasti mŧţe 
jmenovat poradní orgány a řešitelské týmy k zajištění plnění úkolŧ HS (Statut HS ČR,  
o. p. s., 2011, str. 2-9). V tomto případě se jedná o odborné komise: metodickou 
(organizuje systém školení a doškolování), lékařskou (proškoluje členy v poskytování 
první pomoci a sdruţuje lékaře HS), lavinovou (sleduje lavinovou situaci), materiálovou 
(vybírá nejvhodnější materiály pro členskou základnu HS), technickou (vybírá 
nejvhodnější techniku pro HS), leteckou (koordinuje činnost leteckých záchranářŧ) 
(Konzultace p. Janďura, 13. 1. 2013, HS ČR oblast Šumava). 
2.3.2 Horská sluţba ČR, o. s. 
HS ČR, o. s. je výběrová specializovaná záchranářská organizace registrovaná 
Ministerstvem vnitra a zaloţena podle zákona č. 83/1990 Sb. Její členové jsou 
dobrovolníci, kteří se na činnostech HS podílejí především ve dnech pracovního volna  
a dle moţností doplňují profesionální záchranáře (Stanovy HS ČR, o. s., 2007, str. 2  
a Statut HS ČR, o. s., 2011, str. 2). 
2.3.2.1 Orgány společnosti  
Oblast je řízena Radou oblasti sloţenou z vedoucích okrskŧ a zaměstnancŧ HS ČR, 
o. p. s. - náčelníkem a metodikem oblasti. Tito členové Rady oblasti si mezi sebou volí 
Předsedu Rady oblasti, který svolává a řídí jednání Rady oblasti a jednou ročně oblastní 
shromáţdění, za účasti všech členŧ oblasti (Statut HS ČR, o. s., 2011, str. 2-4). Dále Rada 
oblasti jmenuje členy revizní komise, která kontroluje hospodaření s majetkem, dodrţování 
rozpočtu, vyuţívání finančních prostředkŧ. Předsedové Rad oblastí tvoří další organizační 
sloţku – Radu HS ČR. Je řídícím a výkonným orgánem, která zabezpečuje plnění usnesení 
Valné hromady a řídí činnost  HS ČR. V jejím čele stojí Předseda Rady HS ČR a je jejím 
statutárním orgánem. Nejvyšším orgánem je valná hromada tvořena delegáty (předsedové 
Rad oblastí, člen revizní komise, za kaţdou oblast dva delegáti), která se schází minimálně 
jednou do roka. Svolání valné hromady má na starosti Předseda rady HS ČR (Stanovy HS 




2.3.3 Geografické organizační členění 
HS ČR je navíc organizačně členěna na principu historickém a geografickém. 
Základním organizačním článkem HS je okrsek v příslušné oblasti. V čele okrsku stojí 
vedoucí, zvolen na čtyři roky, zodpovídající za jeho činnost. Vyšším organizačním 
článkem je oblast sloţena z okrskŧ. Oblast ani okrsek nemají právní subjektivitu, jsou 
pouze organizačními články. Na našem území je sedm oblastí (příloha č. 9), jejichţ přesné 
hranice a polohu stanovuje Statut HS ČR, o. p. s. V současné době jsou stanoveny tyto 
oblasti HS: Šumava, Krušné hory, Jizerské hory, Krkonoše, Orlické hory, Jeseníky, 
Beskydy. Počet okrskŧ v oblasti, jejich hranice a činnosti navrhuje Rada oblasti a schvaluje 
Rada HS ČR. (Stanovy HSČR, o. s., 2007, str. 2 a Statut HS ČR, o. s., 2011, str. 3). 
2.4 Činnost horské sluţby 
Výkon a obsah činnosti HS je uveden v zákonu č. 159/2009 Sb., § 11 a, b, který byl 
novelizován zákonem č. 301/2009 Sb. a dále je uvádí oba statuty. 
2.4.1 Obsah činnosti horské sluţby 
Obsahem činností, které má HS povinnost zajistit, se rozumí: 
 organizování a provádění záchranných a pátracích akcí v horském terénu, tedy 
vyhledávání a pomoc osobám v tísni, v případě potřeby poskytování první pomoci 
těmto osobám a zajištění jejich přepravy k nejbliţšímu zdravotnickému zařízení nebo 
dopravnímu prostředku zdravotnického zařízení, včetně zajištění pohotovostní sluţby,  
 vytváření podmínek pro bezpečnost návštěvníkŧ hor, 
 zajišťování provozu záchranných a ohlašovacích stanic horské sluţby, 
 provádění instalace a údrţby výstraţných a informačních zařízení mimo lyţařské 
areály, 
 spolupráce při vydávání a rozšiřování preventivně-bezpečnostních materiálŧ mezi 
návštěvníky hor, 
 informování návštěvníkŧ hor o povětrnostních a sněhových podmínkách na horách  




 spolupráce s orgány veřejné správy, orgány ochrany přírody a ţivotního prostředí, 
orgány obcí a krajŧ a jinými orgány a organizacemi pŧsobícími v horách, 
 sledování úrazovosti a provádění rozborŧ příčin úrazŧ na horách, navrhování  
a realizace opatření k jejímu sníţení, 
 provádění lavinových pozorování, 
 příprava a školení členŧ a čekatelŧ vykonávajících horskou sluţbu, 
 spolupráce s ostatními sloţkami integrovaného záchranného systému (301/2009 Sb., 
část 6). 
Horská sluţba ČR, o. p. s., podle svého statutu navíc provádí tyto sluţby: 
 hlídkovou činnost na hřebenech hor a na volném horském terénu, pohotovostní sluţbu 
na stanicích a domech Horské sluţby, 
 ve vztahu k občanskému sdruţení zajišťuje školení členŧ a dalších osob účastnících se 
na záchranných a pátracích akcí v horském terénu, podporuje a zajišťuje materiálně 
technické vybavení, 
 provádí školení uchazečŧ a zkoušky dle zákona č. 179/2006 Sb., ke kterým má 
autorizaci (Statut HS ČR, o. p. s., 2011, str. 2). 
2.4.2 Výkon činnosti horské sluţby 
Výkon činnosti horské sluţby zajišťuje výhradně obecně prospěšná společnost  
v rámci své územní pŧsobnosti samostatně nebo jako sloţka integrovaného záchranného 
systému, přičemţ tyto činnosti nijak neovlivňují výkon činnosti základních a ostatních 
sloţek IZS. Obecně prospěšná společnost mŧţe zajišťovat činnosti smluvně v lyţařských 
areálech při dodrţení podmínky, ţe má zajišťování této smluvní činnosti uvedeno  





2.4.3 Spolupráce se Zdravotnickou záchrannou sluţbou 
Horská sluţba České republiky je plnoprávnou součástí IZS schopna 
profesionálních zásahŧ. Od roku 2012 se objevují smlouvy o spolupráci mezi 
Zdravotnickými záchrannými sluţbami a jednotlivými oblastmi HS ČR, konkrétně se jedná 
o Dohodu o plánované pomoci na vyţádání. To umoţní předlékařské ošetření osoby,  
ke které by se ZZS nebyla schopna dostat do dvaceti minut nebo by jí to terén a okolnosti 
neumoţňovaly vŧbec. Ke spolupráci dochází na základě výzvy ze zdravotnického 
operačního střediska na stanici HS. Ředitel Zdravotnické záchranné sluţby Jihočeského 
kraje si cení zapojení HS do přednemocniční neodkladné péče, neboť takové ošetření není 
povaţováno za laické, ale kvalifikované - od standardně vzdělaného záchranáře pracujícího 
v jasně daném a určitém reţimu (Janďura, Slabý, 2012).  
Protoţe má kaţdá organizace jiného zřizovatele (u ZZS je to kraj, u HS je to MMR) 
a HS z části doplňuje činnosti ZZS, funguje zde neoficiální dotace ze strany kraje k HS 
(Konzultace p. Janďura, 13. 1. 2013, HS ČR oblast Šumava). 
2.4.4. Poskytování první pomoci  
Cílem horské sluţby je poskytnout péči:  
 lege artis, kdy rozsah a kvalita péče se řídí odbornou zpŧsobilostí zachránce. 
 primum non nocere, zásadou je především nepoškodit pacienta (Bíca, 1996, kap. 21, 
str. 1). 
Při poskytování první pomoci nejde o to, aby zachránce nahrazoval lékaře a jeho 
odborné zásahy, ale aby poskytl základní pomoc do jeho příchodu. Ukvapené a sloţité 
zásahy z nadměrné horlivosti mohou odvést pozornost od jednoduchých a ţivot 
zachraňujících úkonŧ a v dŧsledku neznalosti správných postupŧ k poškození pacienta. 
Záchranář by měl s lékařem spolupracovat na poskytnutí první pomoci za pouţití 
diagnostických a léčebných přístrojŧ a pouţití lékŧ a měl by být v těchto praktikách 




2.5 Poţadavky na způsobilost členů Horské sluţby 
Členství v horské sluţbě má jistá pravidla, přísná kritéria a poměrně dlouhou cestu, 
která ověří skutečný zájem o členství. Pozice v HS mají určitou hierarchii, které musí být 
dodrţeny. Jiţ zde se objevuje prolínání HS ČR, o. p. s., a HS ČR, o. s. Jak jsem se jiţ 
zmínila, kaţdá organizace disponuje jinými pracovníky. Nejprve se zájemci pohybují  
na úrovni občanského sdruţení, které rozeznává čtyři formy dobrovolného členství: 
čekatel, dobrovolný člen, čestný člen a lékař HS. Profesionální záchranáři se pohybují  
ve sféře obecně prospěšné společnosti, jsou jiţ dobrovolnými členy a navíc získají 
odbornou kvalifikaci člena horské sluţby, popřípadě cvičitele nebo instruktora horské 
sluţby. Ať uţ profesionál nebo dobrovolník, oba jsou často stavěni před náročný úkol 
poskytnutí první pomoci v nepříznivých podmínkách. Aby byla jejich ošetření co moţná 
nejefektivnější, nejkvalitnější a nejrychlejší, je potřeba projít náročným výcvikem  
a účastnit se stálého doškolování. 
2.5.1 Členství v Horské sluţbě ČR, o. s. 
Členství v občanském sdruţení Horské sluţby ČR upravuje Statut a Stanovy HS 
ČR, o. s. Ty rozeznávají čtyři formy členství: čekatel, dobrovolný člen, čestný člen a lékař 
horské sluţby.  
2.5.1.1 Zájemce 
Dotyčný musí mít trvalé bydliště v příslušné oblasti, aby byl v dosahu v případě 
záchranné akce. Dále musí mít znalosti terénu dané oblasti, ovládat lyţařské a horolezecké 
techniky, být zdravotně zpŧsobilý, mít dobrou fyzickou kondici, morální a charakterové 
vlastnosti a věk mezi osmnácti a pětatřiceti lety. Pokud tyto kritéria splnil, podá si 
písemnou ţádost na pozici čekatele do příslušného okrsku, společně s doporučením dvou 
ručitelŧ – aktivních členŧ HS, kteří se budou zájemci věnovat při jeho přípravě na základní 
kurz. Pokud bude v daném okrsku volné místo a Rada oblasti na návrh okrsku ţádost 






Pozice čekatele trvá jeden aţ čtyři roky. Čekatel nesmí vykonávat činnost  
na Horské sluţbě samostatně, ale se členem Horské sluţby (profesionálním záchranářem). 
Má povinnost odslouţit na HS minimální počet sluţeb v létě i zimě a navíc se účastnit 
výcvikŧ a letních a zimních kurzŧ. Po celou dobu čekatel pouţívá vlastní výstroj. 
Dŧleţitým a klíčovým bodem je absolvování Základní školy Horské sluţby, úspěšně ji 
zakončit zkoušku a sloţit slib do rukou Předsedy Rady Horské sluţby ČR. (Konzultace p. 
Janďura, 13. 1. 2013, HS ČR oblast Šumava). 
2.5.1.2.1 Základní škola Horské sluţby ČR 
Základní školy Horské sluţby ČR (dále jen ZŠ HS) se mohou zúčastnit pouze 
čekatelé po doporučení Rady oblasti, kteří splnili kritéria na pozici čekatele. ZŠ HS má dvě 
části – letní a zimní výcvik a podle toho je přizpŧsoben obsah přednášek a cvičení. Letní 
kurz probíhá v Milovech na Vysočině a zimní kurz na Dvoračkách v Krkonoších.  
Na začátku kurzu, který trvá jeden týden, jsou vstupní fyzické testy (v létě běh, v zimě 
rozšířeno o lyţařské dovednosti), další dny se věnují veškeré činnosti týkající se záchrany 
lidí na horách. Rozsah výuky a nácviku první pomoci odpovídá všem moţným poraněním, 
ke kterým mŧţe dojít při pobytu na horách. Procvičuje se resuscitace, zástava krvácení, 
obvazové techniky, šokové stavy, poranění hlavy, končetin, polohování a tak dále. V zimě 
je skladba výuky podobná, je jen zaměřena na činnosti v zimních obdobích. Letní i zimní 
kurz je zakončen zkouškami z techniky, organizace záchranných akcí, zdravovědy, 
topografie, horolezectví a orientace v organizaci HS. Ve škole vyučují především 
instruktoři z řad profesionálních členŧ. Kaţdý z instruktorŧ ovládá celou problematiku 
výcviku, ale jsou mezi nimi i specialisté např. na laviny a horolezectví. Dále na výuce 
spolupracují i odborníci, kteří nejsou zaměstnanci HS, například meteorologové, lékaři 




2.5.1.3 Dobrovolný člen 
Po absolvování Základní školy HS, sloţení zkoušky a slibu se čekatel stává 
dobrovolným členem HS ČR. Obdrţí sluţební stejnokroj, odznak, prŧkaz a pojištění  
na dobu výkonu sluţby. Pro udrţení jeho členství musí nadále splňovat podmínky určené 
pro zájemce, navíc odslouţit minimálně jeden víkend za tři týdny na HS, splňovat 
prověrky (odborných vědomostí, praktických znalostí a fyzických schopností), vyvarovat 
se hrubého nebo méně závaţného porušení povinností člena uvedeného ve Statutu HS ČR, 
o. s. (Statut HS ČR, o. s., 2011, str. 4-7). 
2.5.1.4 Čestný člen 
Na návrh vedoucího okrsku mŧţe Rada oblasti schválit udělení statutu Čestného 
člena HS ČR dlouhodobě pracujícímu dobrovolnému členu HS, který jiţ ukončil svoji 
aktivní činnost nebo v souvislosti s výkonem sluţby utrpěl újmu na zdraví, znemoţňující 
mu plnit povinnosti člena (Statut HS ČR, o. s., 2011, str. 5). 
2.5.1.5 Lékař horské sluţby 
Lékařem HS se smí stát osoba s ukončeným medicínským vzděláním. Jeho práci 
v HS dále koordinuje lékařská komise HS ČR. Jeho povinnosti vŧči HS se odvíjejí  
od faktu, zda absolvoval Základní školu HS, či nikoliv. Pokud ano, vztahují se na něj práva 
a povinnosti jako na jiného člena HS, včetně pojištění. Do sluţeb je stavěn po dohodě 
s vedoucím okrsku a je viditelně označen „lékař HS“ se jmenovkou.  Pokud lékař ZŠ HS 
neabsolvoval a chce vykonávat samostatnou činnost na HS, musí aktivně spolupracovat 
v rámci lékařské komise, povinně se účastnit letních a zimních opakovacích školení, 
odslouţit minimálně 30% prŧměrného počtu sluţeb za rok, prokázat zdravotní zpŧsobilost 
a fyzickou zdatnost, aktivně provádět teoretickou a praktickou výuku zdravovědy. Všechny 
tyto povinnosti musí evidovat a předkládat při kaţdoročním prověření na prověrkové 





2.5.1.6 Povinnosti členů HS ČR, o. s. 
Kaţdý rok musí členové splnit několik povinností, které jsou nutné k aktivní sluţbě. 
Základem je spolehlivě chodit do sluţeb v daném okrsku podle rozpisu sluţeb a jednou 
ročně absolvovat lékařskou prohlídku a zátěţový test. Neméně dŧleţité je prověřování 
fyzické kondice. Jednou ročně musí zdolat určenou trať, v daných limitech, buď  
na skialpinistických lyţích, na kole nebo během. Další povinností je účast na metodickém 
a zdravotním cvičení, kde procvičují praktické a technické činnosti, které musejí členové 
HS ovládat. Přehled kaţdoročních poţadavkŧ na dobrovolné členy uvádím v příloze č. 10 
(Klimeš, 2009, str. 4). 
2.5.2 Členství v Horské sluţbě ČR, o. p. s. 
Dobrovolní členové HS ČR, o. s., kteří se chtějí stát zaměstnanci HS ČR – tedy 
profesionálními záchranáři HS a pobírat za svou činnost mzdu, se musí stát členem HS ČR, 
o. p. s. V této společnosti se rozeznávají tři kvalifikace: člen HS, cvičitel HS a instruktor 
HS. Systém získávání kvalifikace se řídí zákonem 179/2006 Sb. o ověřování a uznávání 
výsledkŧ dalšího vzdělávání. Kvalifikační vzdělávání specifikuje Národní kvalifikační 
soustava, kde v oboru Gastronomie, hotelnictví a turismus jsou uvedeny hodnotící 
standardy pro získání kvalifikace zmíněných tří forem členství. Zkouší a osvědčení uděluje 
autorizovaná osoba HS ČR, o. p. s. Na tvorbě kvalifikačních standardŧ se podílí Horská 
sluţba ČR, Ministerstvo pro místní rozvoj a Národní ústav odborného vzdělávání. Toto 
vzdělávání je financováno Evropským sociálním fondem a rozpočtem ČR, řídí ho 
Ministerstvo školství, mládeţe a tělovýchovy ČR a Národní ústav odborného vzdělávání 
(Národní soustava kvalifikací 2006, zákon č. 179/2006 Sb.). 
2.5.2.1 Člen horské sluţby 
Pokud se dobrovolný člen HS chce stát profesionálním členem HS, musí prokázat 
dovednosti a znalosti v rŧzných disciplínách, které jsou typické pro letní, či zimní sezónu. 
Prokázání fyzické zdatnosti v letním období obnáší běh na deset kilometrŧ (dále jen 
km) s převýšením okolo tři sta čtyřiceti metrŧ (dále jen m) v časovém limitu odpovídající 
věkovým kategoriím. V zimním období zájemci na skialpinistických lyţích absolvují šest 
km v časových limitech podle věkových kategorií, krom tohoto na skialpinech vystoupají  




č. 11. Dále musí prokázat bezpečný pohyb na lyţích v exponovaném terénu, jízdu pluhem, 
bruslení, odšlapování, provést krátký a dlouhý oblouk, zvládnout jízdu v neupraveném 
terénu a přes terénní vlnu a předvést bezpečnou jízdu s transportními prostředky. 
V horolezectví se v letním období hodnotí především práce s lanem, uzlové 
techniky, spouštění transportních prostředkŧ, slaňování, prusíkování, vybudování jistících 
a postupových stanovišť, absolvovaní výstupu třetího stupně obtíţnosti jako druholezec. 
Dále musí vysvětlit pádový faktor a popsat horolezecký materiál. V zimním období, včetně 
části dovedností z letního období, navíc provedou dynamické jištění sněhu, brzdění 
cepínem, pohyb na svahu o sklonu pětačtyřiceti stupňŧ a na ledu se stoupacími ţelezy  
a cepínem. 
V provádění techniky záchranných prací se hodnotí především výběr vhodné 
techniky a prostředkŧ a stanovení metodického postupu pro danou záchrannou akci, 
vybudování jistícího stanoviště, vyuţití lanové techniky, ovládání transportních prostředkŧ, 
výběr vhodného místa pro přistání vrtulníku a jeho navigování s předpokladem znalosti 
povelových signálŧ. 
Poskytování zdravotní pomoci v letním období se zaměřuje na prověření znalostí  
z anatomie a fyziologie, epidemiologie a hygieny, manipulaci s obvazovými a fixačními 
prostředky, předvedení a popsání celkového vyšetření a monitorace základních ţivotních 
funkcí. Součástí prověření je také první pomoc u šokových stavŧ a bezvědomí, náhlých 
stavŧ interních, chirurgických, neurologických, gynekologických a porodnických. 
Zkoušený dále musí předvést a popsat základní kardiopulmonální resuscitaci, poskytnout 
první pomoci u traumat hlavy, náhlých stavŧ z fyzikálních a jiných příčin (termická 
poranění, úraz elektrickým proudem, napadení zvířetem, vis na laně). V zimním období se 
hodnotí především zajištění místa nehody, přivolání odborné pomoci, vyprošťování, 
polohování a transport postiţeného. Dále se zaměřují na znalosti v oblasti ošetřování 
traumat hrudníku, břicha, končetin, páteře a polytraumat. Předvádění první pomoci u dětí, 
intoxikací, psychiatrických stavŧ. Součástí je také prokázání znalosti právní odpovědnosti 
a etiky při poskytování první pomoci. 
Předpokladem je i orientace v meteorologii – základní pojmy, prvky, jevy. Popis 




Orientace v topografii je jiţ předpokladem dobrovolníkŧ, i zde se kontroluje 
funkční čtení v mapách, orientace v terénu, určení světových stran s pomŧckami  
i bez pomŧcek a definice azimutu, určení vzdálenosti podle mapy, či práce s GPS. 
Základní znalosti o organizaci horské sluţby by měli mít všichni profesionálové, 
zde se konkrétně hodnotí znalosti o historii, základních dokumentech, právních předpisech, 
organizaci horské sluţby a znalosti o právech a povinnostech členŧ horské sluţby. 
Dále se poţadují znalosti z organizování záchranných prací, konkrétně popsat druhy 
záchranných akcí, stanovit metodický postup při akci, popsat součinnost se sloţkami IZS, 
popsat osvětlovací a signalizační techniku, vysvětlit základní pojmy o radiovém spojení. 
Předpokládanou činností HS jsou také záchranné práce v lavinách, proto se ověřují 
znalosti o sněhu, lavinách, bezpečnostním vybavení, předpovědi lavinových neštěstí  
a organizaci lavinových záchranných akcí (Národní soustava klasifikací, 2006). 
2.5.2.2 Cvičitel horské sluţby 
Ke zkoušce smí přistoupit pouze profesionální horský záchranář s minimálně 
dvouletou praxí nebo sezónní zaměstnanec, který splnil dílčí kvalifikace člena HS a má 
praxi minimálně tři roky. 
Prokazuje taktéţ fyzickou zdatnost, vědomosti a schopnosti v poskytování zdravotní 
pomoci, orientaci v organizaci HS, topografii, meteorologii, provádění záchranných prací 
všeobecně i v lavinách, přičemţ hodnotící podmínky zŧstávají stejné jako u člena HS. 
Navíc musí v horolezectví absolvovat výstup 4. stupně obtíţnosti jako prvolezec. Z teorie 
záchranných prací musí od člena HS navíc znát organizaci a koordinaci záchranné, pátrací 
akce a postupovat dle metodických pokynŧ, znát zásady provádění letecké záchrany, 
pouţití a zabezpečení radiového spojení podle pravidel radiotelefonního provozu, umět 
pouţívat Tyromont Wind (speciální sněţné záchranné sáně za skútr nebo čtyřkolku), 
EVAK (naviják-kladkostroj) a vyrobit jiné improvizované transportní prostředky. Vykonat 
záchranu prvolezce po pádu pomocí kladkostroje, Straussovy metody. Předpokladem je  
i organizační, koordinační činnost, vedení záchranných akcí a dokumentace na stanici 
horské sluţby v době nepřítomnosti náčelníka HS. Vedení, sledování statistik a podle 
výsledkŧ navrhovat opatření. Zajišťovat spolupráci s orgány veřejné správy a jinými 
institucemi, plnit úkoly dispečera, poskytovat informace o povětrnostních, sněhových  




a provozovat vzdělávací a kondiční akce. Dalším předmětem jsou Základy pedagogiky 
v praxi – hodnotí se předávání osvojených poznatkŧ a dovedností dalším osobám, zpŧsob 
přednášení a pouţívání pomŧcek. Schopnost odpovídat na dotazy a sledování novinek  
v horských záchranných činnostech (Národní soustava klasifikací, 2006). 
2.5.2.3 Instruktor horské sluţby 
Ke zkoušce smí přistoupit pouze osoba, která je zaměstnancem HS, o. p. s.  
a minimálně dva roky cvičitelem HS a je školena pro práci ve výškách nad volnou 
hloubkou. Instruktorské zkoušky oproti cvičitelským navíc hodnotí v lektorských 
dovedností propojení a pouţití prezentačních prostředkŧ, přípravu a odpřednášení 
zadaného tématu, stanovení a vysvětlení základných pojmŧ ze zadaného tématu a osvojení 
novinek v horské záchranné činnosti (Národní soustava klasifikací, 2006). 
Pro přípravu ke zkouškám a výkon práce horského záchranáře jsou základní 
informace shrnuty v Učebnici pro HS, kterou zveřejňuje HS ČR, o. p. s., na svých 
webových stránkách.  
2.5.3 Zdravotničtí záchranáři v horské sluţbě 
Některé vysoké školy slibují studentŧm oboru Zdravotnický záchranář uplatnění  
i v horské sluţbě: 
„Absolventi tohoto studijního oboru získají odbornou způsobilost k výkonu zdravotnického 
povolání „Zdravotnický záchranář“ a oprávnění k výkonu samostatné i týmové odborné 
činnosti v rámci specifické ošetřovatelské péče na úseku: neodkladné, anesteziologicko-
resuscitační péče; akutního příjmu; v síti zařízení a pracovišť zdravotnické záchranné 
služby včetně letecké; ve složkách integrovaného záchranného systému (např. báňská 
záchranná služba, vodní záchranná služba, horská záchranná služba).“ (ČVUT, 
Zdravotnický záchranář). 
Skutečnost je ovšem jiná. Absolvent oboru Zdravotnický záchranář se samozřejmě 
mŧţe stát členem HS ČR, ale jeho zpŧsobilost k výkonu zdravotnického povolání zde 
zaniká. Podle současné legislativy mohou zdravotničtí záchranáři své kompetence uplatnit 




• Získali zpŧsobilost k výkonu zdravotnického povolání podle zákona § 18 vyhlášky 
96/2004 Sb. (96/2004 Sb., § 2b), 
• horská sluţba získala oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb podle  
§ 16 zákona č. 372/2011 Sb., 
• zdravotničtí záchranáři měli k poskytovateli zdravotních sluţeb (v tomto případě 
HS) pracovněprávní vztah (96/2004 Sb., § 4). 
Pokud by se tedy HS ČR stala poskytovatelem zdravotních sluţeb, zaměstnanci HS (nikoli 
dobrovolní členové, kteří nesplňují pracovněprávní podmínku) by měli zpŧsobilost  
k výkonu povolání zdravotnického záchranáře, mohli by uplatnit své kompetence nabyté 
studiem. Mohl by ovšem vyvstat problém s vyhláškou č. 55/2011 Sb., která v § 17 
vymezuje místo činnosti zdravotnického záchranáře pouze „…v rámci přednemocniční 
neodkladné péče, včetně letecké záchranné služby, a dále v rámci anesteziologicko-
resuscitační péče a v rámci akutního příjmu…“ (55/2011 Sb., § 17). Úspěch by záleţel 
pouze na tom, zda by zdravotní péče poskytovaná horskou sluţbou byla povaţována  
za přednemocniční neodkladnou péči. V případě ţe ne, přicházel by dotyčný o nabyté 
kompetence a degradoval se na zdravotnického asistenta, který se smí podílet pouze  
ve spolupráci s lékařem na neodkladné péči (96/2004 Sb., § 29). V praxi by to tedy 
znamenalo, ţe by zdravotničtí záchranáři mohli poskytovat svými omezenými 
kompetencemi neodkladnou péči pouze v přítomnosti lékaře.  
V současné době mohou zdravotničtí záchranáři poskytovat v rámci HS pouze první 






2.6 Právní odpovědnost záchranáře horské suţby 
V České republice se právní odpovědnost horského záchranáře odvíjí od zákona  
č. 40/2009 Sb., § 150 o neposkytnutí pomoci:  
„(1) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví  
nebo jiného vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač tak může učinit  
bez nebezpečí pro sebe nebo jiného, bude potrestán odnětím svobody až na dvě léta. 
(2) Kdo osobě, která je v nebezpečí smrti nebo jeví známky vážné poruchy zdraví  
nebo vážného onemocnění, neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy svého 
zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestán odnětím svobody až na tři 
léta nebo zákazem činnosti.“ (40/2009 Sb., § 50) 
Zda by horští záchranáři splnili podmínky druhého odstavce, díky větě „…ač je podle 
povahy svého zaměstnání povinen takovou pomoc poskytnout“ a v případě neposkytnutí 
pomoci jim byl udělen vyšší trest, je potřeba nejprve vymezit povahu zaměstnání horského 
záchranáře. Povahu činností nejlépe vymezí zákon č. 159/1999 Sb., který v § 11a uvádí, ţe 
obsahem činnosti HS je „… poskytování první pomoci, zajištění přepravy postiženého 
k nejbližšímu zařízení nebo dopravnímu prostředku zdravotnického zařízení, včetně 
zajištění pohotovostní služby, …“ (159/1999 Sb., § 11). Čili povaha zaměstnání člena 
horské sluţby nutí k poskytnutí první pomoci pod výhruţkou trestu odnětí svobody na tři 
léta nebo zákazu činnosti. Tento zákon č. 159/1999 Sb., vymezuje činnosti pouze pro HS 
ČR, o. p. s., tedy se toto tvrzení týká pouze zaměstnancŧ HS (profesionálŧ). Otázkou 
zŧstává, jak by se jednalo v případě dobrovolného člena HS, který je zaměstnán v jiné 




2.7 Zdravotnické vybavení horské sluţby 
Prozatím neexistuje ţádný předpis, norma ani doporučení o tom, jakým 
zdravotnickým materiálem mají být vybavena vozidla, stanice, lékárničky, členové ani 
lékaři HS. V současné době se vytváří finální podoba směrnice standardŧ vybavení 
vozidel, záchranných zdravotnických batohŧ zaměstnance, dobrovolného člena  
a lékárničky člena HS. Celý elaborát se nazývá Kategorie a standardy vybavení 
záchranných vozidel Horské služby ČR, o. p. s. a Standardy vybavení zdravotnických 
záchranných batohů členů Horské služby ČR. Vybavení záchranným materiálem je 
stanoveno na základě potřeb jednotlivých oblastí. Jednotně se ale u HS pouţívají 
transportní prostředky, které jsou určeny pro transport zraněného v letních a zimních 
podmínkách a pomocí vrtulníku. Standardním transportním prostředkem jsou nosítka 
Ferno, transportní prostředek UT 2000, Rakouský vozík, Akia člun, Kanadské sáně, saně 
Fjellpulken a vak pod vrtulník. 
Záchranný a horolezecký materiál pro záchranáře HS a záchranné skříně  
na jednotlivých stanicí HS je upraven směrnicí HS. Tento horolezecký materiál je jednotný 
u celé HS ČR a nakupuje se na základě doporučení materiální, technické a metodické 
komise HS ČR a dle výběrového řízení. 
Motorová vozidla, skútry, čtyřkolky, přívěsné vozíky a tak dále jsou nakupovány  
na základě výběrového řízení a pouze se souhlasem a doporučením materiální, technické  
a lékařské komise. 
Směrnice o vybavování řeší vybavení zaměstnancŧ a dobrovolných členŧ materiálem, 
včetně stanovených vynášecích dob. Týkají se oblečení, bot, lyţí, batohŧ, horolezeckého 
vybavení, vybavení pro letecké záchranáře a tak dále (Konzultace p. Janďura, M.,  





Cíl práce:  
 zjistit, v jakém rozsahu poskytuje horská a báňská záchranná sluţba první pomoc a zda 
má k tomuto dostatečnou právní regulaci a vzdělání členŧ. 
Praktické cíle:   
 doplnit informace do teoretické části práce, které nejsou volně dostupné – pomocí 
konzultací s odborníky v daném oboru,  
 zjistit reálný rozsah poskytovaných sluţeb a identifikovat okolnosti zdravotnických 
zásahŧ, které zkoumané záchranné sloţky provozují – retrospektivně pomocí 
statistických dat, 
 zjistit vzdělanostní strukturu členŧ/pracovníkŧ na vybraných stanicích – pomocí 
konzultací a rozhovorŧ s vedoucími pracovníky vybraných stanic,  
 zjistit názory na současnou legislativní úpravu, financování a vzdělávání  
od členŧ/zaměstnancŧ těchto sloţek – pomocí rozhovoru s vedoucími pracovníky.  
Metodika  
Praktická část diplomové práce obsahuje realizaci praktických cílŧ, které uvádím 
výše. Je tvořena na podkladě kvalitativního výzkumného šetření. K jeho realizaci jsem 
vyuţila výzkumnou metodu obsahové analýzy dokumentŧ, konzultace a krátký jednoduchý 
rozhovor s vedoucími pracovníky. 
Pro získání obecného náhledu na reálný rozsah poskytovaných činností báňskými 
záchranáři jsem vyuţila obsahovou analýzu statistických dat uveřejněných v Hornické 
ročence 2011, která vykresluje celorepublikovou incidenci pracovních úrazŧ a úmrtí 
pracovníku v hornictví za období jednoho roku, na území podléhající dozoru státní báňské 
správy ČR. 
Pro konkrétní představu o poskytované péči báňskými a horskými záchranáři, jsem 




Ostrava a na oblast Horské sluţby ČR Šumava. Dŧvod výběru těchto dvou stanic uvádím 
v úvodu. Kritériem výběru byly zdravotnické výjezdy, které proběhly během roku 2012  
na HBZS Ostrava a HS ČR oblast Šumava, pozornost je směřována na závaţnost 
zdravotního stavu postiţených, druh poskytované péče, místo ošetření a tak dále. 
V následujících kapitolách identifikuji zdravotnické vzdělání a počty 
členŧ/pracovníkŧ těchto dvou stanic, kteří vyjíţdějí na zdravotnické zásahy uvedené 
v předchozí kapitole. 
Pro doplnění uvedu krátký rozhovor s vedoucími pracovníky vybraných dvou 







Graf č.1 Poměr zdravotnických a 
technických výjezdů BZS 
 technické výjezdy
 zdravotnické výjezdy
Zdroj: Hornická ročenka 2011, str. 50 
3 ROZBOR BÁŇSKÉHO ZÁCHRANNÉHO SBORU 
3.1 Analýza reálného rozsahu poskytované péče 
báňskými záchranáři na území ČR 
Pro představu o rizikovosti práce v hornictví a tím spojené vyuţitelnosti práce 
báňských záchranářŧ uvádím pracovní úrazy a smrtelné úrazy hornických pracovníkŧ, 
které se odehrály během roku 2011 při činnostech podléhající dozoru státní báňské správy 
na území ČR a jsou uveřejněné v Hornické ročence 2011. Díky nařízení vlády č. 201/2010 
Sb., o zpŧsobu evidence úrazŧ, hlášení a zasílání záznamu o úrazu, dochází 
k pravidelnému měsíčnímu hlášení obvodních báňských úřadŧ pro ČBÚ a poté lze 
souhrnně sledovat počty úrazŧ a porovnávat je jak časově, tak místně, nacházet souvislosti, 
příčiny a připravovat preventivní opatření.  
3.1.1 Druhy výjezdů báňských záchranářů 
Dle materiální a personální výbavy a stanovených činností lze předpokládat, ţe jsou 
bánští záchranáři primárně technickou sloţkou. Následující graf č. 1 toto tvrzení vyvrací. 
Za rok 2011 řešili bánští záchranáři celkem 355 zásahŧ, z toho se jednalo v 65 %  
(232 zásahŧ) o zdravotnický výjezd a ve zbylých 35 % (123 případŧ) o technický výjezd. 
Při technických výjezdech bánští záchranáři řeší například výbuchy, ohně, závaly či 




V podzemí Na povrchu Celkem [%]
2 2 18,2




5 6 11 100%
Zdroje
Dopravní prostředky
Hornická ročenka 2011, str. 48
Kontakt se strojním zařízením
Materiál, pád horniny, břemena, předměty
Pády, propadnutí
Nástroj, přístroj, nářadí
Průmyslové škodliviny, chemické látky, biologické činitele
Oheň, výbušniny, horké látky a předměty
Stroje hnací, pomocné, obráběcí, pracovní
Lidé, zvířata, přírodní živly
Jiný nespecifikovaný zdroj
Celkem
Tabulka č. 1 Přehled smrtelných úrazů podle zdrojů za rok 2011
3.1.2 Zdroje smrtelných úrazů 
Zřejmě protoţe není o úrazech a nehodách v oboru hornictví a činnostech 
prováděných hornickým zpŧsobem mezi laickou veřejností slyšet, pŧsobí odvětví báňského 
záchranářství poněkud klidně. K údivu pak dojde čtenář Hornické ročenky 2011 u přehledu 
smrtelných úrazŧ související s činnostmi podléhající dozoru státní báňské správy 
v celkovém počtu 11 úmrtí za rok 2011. Z níţe uvedené tabulky č. 1 vyplývá, ţe zdrojem 
smrtelných nehod během roku 2011 byl ve 2 případech dŧlní dopravní prostředek  
(18,2 %). Břemena a jiné předměty usmrtily 2 pracovníky (18,2 %). Výbušniny nebo oheň 
zpŧsobily smrt ve 4 případech (36,4 %). Přírodní ţivel – konkrétně dŧlní otřes měl  
na svědomí 2 lidské ţivoty (18,2 %) a zdrojem posledního úmrtí byla elektrická energie  
(9,1 %). Na povrchu došlo k smrtelnému úrazu tedy 6krát a v podzemí celkem 5krát, to 
poukazuje na nutnost přípravy zdravotníkŧ – jak lékařŧ, tak paramedikŧ, ke speciálnímu 





3.1.3 Příčiny smrtelných úrazů 
Obvodní báňské úřady dŧsledně zjišťují příčiny kaţdého smrtelného úrazu ihned  
po události na místě nehody, kdy na základě šetření provedou zatřídění smrtelných úrazŧ 
podle jejich příčiny.  V roce 2011 byla z 11 smrtelných úrazŧ ve 2 případech  
(18 %) popsána příčina v porušení pracovní kázně, v 8 případech (72 %) bylo příčinou 
smrti nepředvídatelné riziko práce nebo selhání lidského faktoru a 1 úmrtí (9,1%) bylo 
zpŧsobené nedostatečně odhadnutým rizikem. Tato data zpřehledňuje tabulka č. 2.  
Tabulka č. 2 Přehled smrtelných úrazů podle příčiny za rok 2011 
Příčina Počet [%] 
Porucha nebo vadný stav některého ze zdrojů úrazu     
Špatně nebo nedostatečně odhadnuté riziko 1 9% 
Závady na pracovišti     
Nedostatečné zajištění zaměstnance     
Porušení pracovní kázně 2 18% 
Nepředvídatelné riziko práce nebo selhání lidského činitele 8 72% 
Jiny, blíže nespecifikovaný důvod     
Celkem 11 100% 
Hornická ročenka 2011, str. 48 
 
 
3.1.4 Prováděné činnosti při smrtelném úrazu 
Jak tabulka č. 3 uvádí, těţba uhlí se stala osudnou 7 pracovníkŧm, kteří v souvislosti 
s touto činností utrpěli smrtelný úraz. Následkem mimořádné události při nakládání 
s výbušninami byly usmrceny 4 osoby. Pro zajímavost byly 2 smrtelné případy spojené 
s těţbou uhlí, zpŧsobeny dŧlním otřesem, který navíc poranil dalších 16 osob. Zde se 
promítají rizika většího počtu zraněných, který musí lékařský výjezd předpokládat a být  









Tabulka č. 3 Činnosti vedoucí k smrtelným úrazům za rok 2011 
 Suroviny počet [%] 
Uhlí celkem 7 64% 
z toho: černé uhlí  5   
  hnědé uhlí 2   
Ruda celkem     
Ostatní hornická činnost     
Činnost prováděná hornickým způsobem     
Výroba a použití výbušnin 4 36% 
Celkem 11 100% 
Hornická ročenka 2011, str. 44 
 
3.1.5 Pracovní úrazy podléhající dozoru Státní báňské správy 
Za rok 2011 došlo k 696 úrazŧm během hornické činnosti nebo činnosti prováděné 
hornickým zpŧsobem na území České republiky, z tohoto počtu vyţadovalo 232 úrazŧ 
zdravotnický výjezd báňských záchranářŧ. Nejčastějším zdrojem úrazu byl pád 
horniny/břemena (celkem 311krát), k pádŧm/propadnutí pracovníkŧ (celkem 199krát), 
další zdroje úrazŧ uvádí tabulka č. 4. Nejčastější příčinnou úrazu bylo nepředvídatelné 
riziko nebo selhání lidského činitele (celkem 336krát), druhou nejčastější příčinou úrazŧ se 
stalo špatně odhadnuté riziko (celkem188 krát). Zajímavá je četnost úrazŧ, ke kterým 
přispělo porušení pracovní kázně (celkem 80 úrazŧ). Další z příčin uvádí tatáţ tabulka. 
 
1 3 0 0 9 10 1 25
7 6 1 1 7 13 2 37
6 91 1 1 40 153 18 311
5 64 3 1 12 96 18 199
4 16 1 0 4 27 9 61
1 0 0 0 2 8 0 11
2 4 0 0 0 1 0 7
1 1 1 0 6 8 0 17
0 1 0 0 0 17 2 20
0 2 0 0 0 3 3 8
27 188 7 3 80 336 53 696
Tabulka č. 4 Přehled úrazů podle zdrojů a příčin za rok 2011

































































































































































Stroje hnací, pomocné, obráběcí, pracovní
































Kontakt se strojním zařízením
Průmyslové/biologické škodliviny, chem. látky




3.2 Analýza reálného rozsahu poskytované péče 
báňskými záchranáři na HBZS Ostrava 
Jak jiţ v úvodu uvádím, pro představu o konkrétních činnostech báňských 
záchranářŧ jsem zvolila Hlavní báňskou záchranou stanici Ostrava, která spravuje  
11 ZBZS, disponuje lékařským výjezdem první pomoci, paramediky a na které probíhá 
nejvíce zdravotnických výjezdŧ v České republice. V této podkapitole se zaměřím  
na zdravotnické výjezdy, které proběhly na HBZS Ostrava během roku 2012. Data  
pro zpracování statistiky poskytl vedoucí lékař HBZS Ostrava MUDr. Menšík. 
3.2.1 Porovnání lékařských výjezdů za rok 2011 a rok 2012 
Za rok 2011 vyjíţděla HBZS Ostrava k 153 zdravotnickým zásahŧm v dolech  
a v podzemí a k 116 případŧm na povrchu, včetně lomŧ. Celkem došlo tedy ke 269 
situacím, které vyţadovaly zdravotnický zásah báňské záchranné sluţby v Ostravě 
(Mrkvánek a kol., 2012, str. 52). V roce 2012 vyjíţděl lékařský výjezd téţe HBZS k 354 
případŧm, z toho probíhalo 196 zásahŧ v dŧlních prostorách a 158 případŧ bylo ošetřeno 
na povrchu. Tato čísla jsou přehledně znázorněna v tabulce č. 5. Během roku 2012 došlo 
k nárŧstu 85 případŧ oproti roku 2011 a opět se zasahovalo ve větší míře 
v podzemí/dolech. 
  
3.2.2 Skutečné místo ošetření 
Za rok 2012 bylo hlášeno celkem 354 záchranářských poplachŧ s nutností 
lékařského výjezdu. Povrchových zásahŧ bylo hlášeno celkem 158 případŧ, z toho došlo 
k 156 ošetření postiţených na povrchu a ve zbylých 2 případech se muselo dodatečně fárat 
k postiţenému. Během 196 hlášených dŧlních zásahŧ, musel lékařský výjezd ošetřit  
190 náhle postiţených v dole a v 6 případech setrval na povrchu do vyproštění 
postiţeného. Z tohoto je patrné, ţe je práce lékařského výjezdu zatěţována nejen stresem 
počet [%] počet [%] počet [%]
2011 269 100% 153 57% 116 43%
2012 354 100% 196 55% 158 45%
Zdroj: MUDr. Menšík, HBZS Ostrava
v dole na povrchuvýjezdů celkem 
Rok




z kontaktu s náhlou poruchou zdraví, ale navíc prací v nebezpečném prostředí, o kterém se 
zachránci dovídají mnohdy aţ po příjezdu na místo, přestoţe poplachová zpráva udává 
místo jiné. Tomu se stalo za rok 2012 v 8 případech (to jsou 4 % všech zdravotnických 
výjezdŧ). Tuto problematiku znázorňuje tabulka č. 6. 
 
3.2.3 Závaţnost zdravotního stavu ošetřovaných osob 
Na HBZS Ostrava lékařský výjezd vyuţívá skórovací systém National Advisory 
Committee for Aeronautics  (dále jen NACA). Skóre NACA bylo vyvinuto v šedesátých 
letech dvacátého století jako jedno z prvních mezinárodně uţívaných metod  
pro posuzování závaţnosti zranění pacientŧ. Pŧvodně se vyuţívalo pro skórování nehod  
v letectví, poté bylo vyuţíváno jako třídící nástroj zraněných americkou armádou  
ve vietnamské válce. Později dochází k přesunu a vyuţívání NACA skóre 
v přednemocniční péči pro určení závaţnosti interního onemocnění nebo traumatického 
zranění. Pro určení klinické závaţnosti stavu se musí vzít v úvahu nejhorší stav pacienta 
během přednemocniční péče a nehodnotit stav aţ po zaléčení v okamţiku předání  
do zdravotnického zařízení (Eigenstuhler, 2006). Podle německého výzkumu je zčásti 
skóre NACA zatíţeno subjektivním dojem hodnotícího lékaře. Dochází k rozdílŧm 
hodnocení v kategoriích NACA I – V především mezi zkušenými a méně zkušenými 
urgentními lékaři (Knapp a kol., 2008, str. 1069-1074). V příloze č. 12 uvádím zpŧsob 
hodnocení závaţnosti zdravotního stavu podle NACA skoré. 
Na HBZS Ostrava bylo za rok 2012 ošetřeno celkem 366 osob. Toto číslo se 
neshoduje s celkovým počtem lékařských výjezdŧ, které uvádím v předchozích tabulkách. 
Za vysvětlení pokládám situace, kdy během jednoho lékařského výjezdu bylo ošetřeno více 
osob. Z 366 osob mělo 309 osob závaţnost poranění NACA I-III, to znamená, ţe se 
Hlášené místo Skutečné místo ošetření Počet [%]
Důlní 196 100%
z toho ošetřeno v dole 190 97%
z toho ošetřeno na povrchu 6 3%
Povrchové 158 100%
z toho ošetřeno na povrchu 156 99%
z toho se dodatečně fáralo 2 1%
354 100%
Tabulka č. 6 Místo ošetření postiženého lékařským výjezdem





jednalo o poškození zdraví lehké, střední nebo vysoké, které ovšem neohroţovalo 
postiţeného na ţivotě. Z těchto 309 osob byla úrazová příčina v 172 případech a v 137 
případech byla interního charakteru. V NACA IV-V (potencionální a přímé ohroţení 
ţivota) bylo zařazeno celkem 46 osob, které prodělaly ve 31 případech úraz  
a v 15 případech některou z interních diagnóz. V NACA VI, řešené kardiopulmonální 
resuscitací, se ocitlo 11 postiţených, kteří v přímé souvislosti prodělali v 8 případech úraz 
(z toho 3krát bylo dokonce polytrauma) a ve 3 případech neúrazovou diagnózu. NACA VII 
(primárně smrtelné postiţení) bylo diagnostikováno během roku 2012 na HBZS Ostrava 
celkem u 10 osob. Dle výsledkŧ pitvy se v 5 případech jednalo o úrazovou příčinu  
a v 5 případech o neúrazovou příčinu. NACA VII, tedy diagnostika smrti, se nezapočítává  
do celkového počtu ošetřených osob. V tabulce č. 7 jsou data zpřehledněna. Je zde navíc 
patrné, ţe ze všech ošetřených osob (celkem 366) proděla ve více jak polovina (58 %) 
ošetřených úrazovou příčinu. 
 
3.2.4 Nejčastěji ošetřované diagnózy 
Jak jsem se jiţ v předchozích podkapitolách zmínila, převládají úrazové příčiny  
o 8% nad interními příčinami. Vzhledem k tomu, ţe zatím není zpracována statistika za rok 
2012, nejsou k dispozici výčty nejčastěji řešených diagnóz na HBZS Ostrava.  
Po konzultaci s MUDr. Menšíkem, vedoucím lékařem HBZS Ostrava, mi byl poskytnut 
hrubý přehled nejčastěji ošetřovaných diagnóz bez konkrétního počtu, proto v této kapitole 
není uvedena tabulka ani graf. 
Z interních příčin se nejčastěji objevoval kolaps z horka (přehřátí organismu), dále 
kolaps z jiné příčiny a nestabilní angina pektoris. Z chirurgických diagnóz se nejčastěji 
jednalo o fraktury bérce ve všech podobách a o otevřená poranění hlavy a obličeje. 
Polytraumat bylo diagnostikováno celkem 14krát. 
počet [%] počet [%] počet [%]
NACA  I-III 172 56% 137 44% 309 100%
NACA  IV-V 31 67% 15 33% 46 100%
NACA  VI 8 73% 3 27% 11 100%
NACA  VII 5 50% 5 50% 10 100%
Celkem 211 58% 155 42% 366 100%
Tabulka č. 7 Rozdělení závažnosti zdravotního stavu podle skóre NACA
Hodnotící škála
Úrazové CelkemNeúrazové




3.2.5 Úspěšnost prováděné kardiopulmonální resuscitace 
Z celkového počtu 11 prováděných kardiopulmonálních resuscitací skončilo 73 % 
(celkem 8 osob) resuscitací primárně úmrtím a 27 % (celkem 3) úspěšně, přesto z nich 
2 pacienti zemřeli do týdne ve zdravotnickém zařízení.  Úspěšnosti kardiopulmonální 
resuscitace se věnuje tabulka č. 8. 
 
Fakt, ţe byl úraz příčinou 58 % případŧ z celého souboru ošetřených a příčinou 
úmrtí v 50 % případŧ, poukazuje na vysoce rizikové povolání nejen osob pracujících  
v hornictví nebo hornickým zpŧsobem, ale i pracovníkŧ báňské záchranné sluţby. Bohuţel 
nemám k dispozici přesné okolnosti nehod. Přes technické pokroky, modernizaci  
a sledování bezpečnosti práce se jistě do budoucna dají zřídit nová opatření, která by 
mohla těmto zbytečným ztrátám zdraví a ţivotŧ zabránit, při nejmenším je alespoň sníţit. 
3.2.6 Úmrtí v obvodu působnosti HBZS Ostrava 
Jak jiţ uvádí tabulka Rozdělení lékařských výjezdŧ podle skórovacího systému 
NACA, bylo za rok 2012 na HBZS Ostrava diagnostikováno 10 úmrtí, která jiţ 
nevyţadovala kardiopulmonální resuscitaci ani jiný zásah. Z 10 úmrtí byla polovina  
(5 případŧ) interního charakteru a druhá polovina (5 případŧ) úrazového charakteru. 
Úmrtím skončila i v 10 případech kardiopulmonální resuscitace prováděna lékařským 
výjezdem HBZS Ostrava (8 osob zemřelo ihned po kardiopulmonální resuscitaci a 2 osoby 
později ve zdravotnickém zařízení). Po sečtení všech zveřejněných úmrtí se jedná  
o 20 osob zemřelých v souvislosti s hornictvím na území spravovaném HBZS Ostrava. 
V roce 2011 došlo v celé České republice k 11 smrtelným případŧm podléhajících 
vrchnímu dozoru státní báňské správy, z toho se odehrálo 5 případŧ na HBZS Ostrava. 
Došlo tedy o významný nárŧst 15 úmrtí za rok pouze v rámci HBZS Ostrava. Nejedná se 
pouze o zvyšující se počty úmrtí, ale o nárŧst lékařských výjezdŧ vŧbec (viz podkapitola 
KPR počet %
primárně neúspěšné 8 73%
primárně úspěšné 3 27%
     z toho sekundárně neúspěšné 2
celkem 11 100%
Zdroj: MUDr. Menšík, HBZS Ostrava.




Porovnání lékařských výjezdŧ za rok 2011 a rok 2012). Toto mŧţe být výsledkem 
například těţby v méně bezpečném prostředí oproti loňskému roku, ale také stárnutím 
hornických pracovníkŧ, které je spojené s niţší adaptací organismu na stiţené podmínky 




3.3 Vzdělání pracovníků Hlavní báňské záchranné stanice 
Ostrava 
3.3.1 Lékař - záchranář 
V současné době pŧsobí na HBZS Ostrava 15 lékařŧ - záchranářŧ, kteří mají 
s HBZS uzavřené smlouvy o dílo a jsou buď právnickou osobou, nebo fyzickou osobou 
(Ţivnostenský list) a 3 lékaři, kteří mají podepsanou dohodu o pracovní činnosti. Tuto 




V současné době HBZS Ostrava ve svém obvodu zaměstnává 7 zdravotnických 
záchranářŧ s kvalifikací báňského záchranáře na dohodu o pracovní činnosti.  Jsou 
nasazováni pouze na plánované nehavarijní zásahy, kde provozují zdravotnický dohled  
při plánovaných zásazích báňských záchranářŧ, měří jejich fyziologické funkce  
a vyhodnocují je. 
Bánští záchranáři, kteří absolvovali kvalifikační kurzy řidičŧ vozidel zdravotnické 
záchranné sluţby dříve ve Fakultní nemocnici Ostrava, nyní ve vzdělávacím zařízení 
Národního centra ošetřovatelství a nelékařských zdravotnických oborŧ v Brně, zaměstnává 
HBZS Ostrava celkem 14. Báňských záchranářŧ, kteří absolvovali kurz řidičŧ pro převoz 
15; 83% 
3; 17% 
Graf č. 2 Pracovněprávní vztahy 








zraněných a nemocných, je v současné době na HBZS Ostrava zaměstnáno celkem 16. Tito 
vyjíţdějí společně s lékařem k neplánovaným havarijním zásahŧm v resuscitačních 
vozidlech RESAN. Poměr těchto nelékařských zdravotnických pracovníkŧ, kteří tvoří 
součást lékařského výjezdu HBZS Ostrava, znázorňuje graf č. 3 (Konzultace p. Václav 




Mnozí bánští záchranáři na HBZS Ostrava absolvovali rŧzná školení pořádané 
Českým červeným kříţem (dále jen ČČK). Jedná se především o kurz Instruktora, který 
absolvovalo 6 pracovníkŧ a kurz Dobrovolná sestra ČČK, který absolvovalo celkem  





Graf č. 3 Kvalifikace nelékařských 
zdravotnických pracovníků lékařského 









3.4 Názory na současnou legislativu, vzdělávání 
pracovníků a financování báňské záchranné sluţby 
Pro získání názoru na současnou právní regulaci báňského záchranářství, jeho 
financování a vzdělávání členŧ BZS jsem poţádala pana Václava Smičku – vedoucího 
oddělení výchovy, výcviku a taktiky na Hlavní báňské záchranné stanici v Ostravě. 
V hornickém provozu pŧsobil od roku 1965 a od roku 1968 pŧsobil jako báňský záchranář, 
kromě tohoto je členem redakční rady časopisu Záchranář. 
 
1. Váš názor na současnou legislativu – zda je dostačují, zda byste uvítal změny, 
popřípadě jaké a proč. 
„Legislativu považujeme za dostačující.“ (Václav Smička, 1. 3. 2013, HBZS Ostrava) 
 
2. Váš názor na financování BZS – zda je dostačující, zda by se mělo oficiálně podílet 
na pravidelném a jasně definovaném financování i Ministerstvo 
zdravotnictví/vnitra/kraj/ jiné organizace, kdyţ v některých případech výjezdy BZS 
suplují činnost ZZS, HZS a vyuţívají při tom svůj materiál a pracovníky.  
„HBZS Ostrava je dceřinou akciovou společností OKD, a. s. Podle zákona č.61/1988 Sb., 
§ 7 odst. 7 organizace, které provádějí hornickou činnost, musí HBZS přispívat na její 
zřízení, vybavení a provoz. Další potřebné finanční prostředky zajišťujeme komerčními 
aktivitami.“ (Václav Smička, 1. 3. 2013, HBZS Ostrava) 
 
3. Váš názor na systém vzdělávání pracovníků BZS- zda je systém vzdělávání členů 
BZS dostačující, zda se bánští záchranáři dostávají do situací, které by vyţadovaly 
vyšší zdravotnické vzdělání a vyšší kompetence nebo naopak současný rozsah 
vzdělání ani nevyuţijí. Navrhujete nějaké změny, popřípadě jaké a proč. 
„Odbornou úroveň báňských záchranářů v oblasti poskytování první pomoci se snažíme 
trvale zvyšovat. V rámci udržování způsobilosti musí být záchranáři školeni a cvičit  
s nasazeným dýchacím přístrojem po dobu jedné směny každé čtvrtletí. Jednou za rok je 




s kvalifikací instruktora ČČK. Je bývalý záchranář a má i kurz řidiče ZZS.  
Během pohotovosti školí lékař, který slouží, záchranáře v pohotovosti o poskytování první 
pomoci. Při všech těchto školeních se snažíme, aby si záchranáři nacvičili oživování  
na figurínách. V rámci projektu „ Komplexní vzdělávací program pro pracovníky báňské 
záchranné služby“ financovaného z ESF od prosince 2010 do září 2012 vykonávali báňští 
záchranáři odborné stáže na střediscích Územních středisek záchranné služby 
Moravskoslezského kraje. Do budoucna bychom chtěli, aby záchranáři stálého sboru 






4 ROZBOR HORSKÉ SLUŢBY 
4.1 Analýza reálného rozsahu poskytované péče 
horskými záchranáři 
Pro získání přehledu o rozsahu poskytovaných sluţeb horskou sluţbou jsem vyuţila 
statisticky zpracovaná data za rok 2012 jedné ze 7 oblastí Horské sluţby České republiky - 
Šumavy. Data byla zpracována na podkladě vyplněných záznamŧ o zásazích (viz příloha  
č. 13), které mají jednotné uţití ve všech oblastech HS ČR, coţ umoţňuje data 
z jednotlivých oblastí syntetizovat a uvádět v celorepublikovém měřítku. Na základě toho 
mohou pracovníci HS identifikovat problémy a provádět opatření k jejich prevenci  
a řešení. Výběr pouze jedné oblasti jsem zvolila z dŧvodu konkretizace poskytované péče  
a moţnosti osobně nahlédnout nejen na samotné středisko HS, ale i do dokumentŧ této 
horské oblasti. 
Horská sluţba Šumava pokrývá vymezený horský terén na území Plzeňského  
a Jihočeského kraje na rozloze 1068 km
2
. Pŧsobí na téměř celém území Národního parku 
Šumava a části Chráněné krajinné oblasti Šumava.  HS Šumava má tři obvody: Špičák 
v západní části Šumavy, Zadov v centrální části Šumavy a Kramolín v jiţní části Šumavy. 
K zajištění sluţby v ostatním horském terénu slouţí terénní stanice Horské sluţby: 






4.1.1 Ţadatel zásahu 
Přestoţe došlo k podepsání dohody o plánované pomoci na vyţádání mezi ZZS a 
HS aţ ke konci roku 2012, z tabulky č. 9 je patrné, ţe součinnost mezi těmito sloţkami 
fungovala jiţ dříve – dŧkazem je 143 výzev z operačního střediska ZZS vyţadující zásah 
HS.  Sportovním areálem se v tomto případě rozumí areál lanovek se sjezdovými tratěmi 
slouţícími pro provozování sportŧ. U zaměstnancŧ těchto areálŧ, ve většině případŧ 
obyvatel dané oblasti, se předpokládá znalost místních poměrŧ, tedy i znalost čísla  
na horskou sluţbu, ve spojení s vyšší úrazovostí v těchto místech, nejsou výzvy  
ze sportovních areálŧ v takto vysokém počtu (celkem 252 výzev) překvapivé. Přímé volání 
z místa nehody v počtu 356 výzev se dá odŧvodnit snad efektivním informováním  





4.1.2 Příčiny nehod 
Horská sluţba oblast Šumava měla během roku 2012 celkem 1200 zásahŧ 
(znázorněné v tabulce č. 10). Mezi nejčastější činnosti, které vedly k nehodě s nutností 
zásahu HS, patřily zimní sporty – konkrétně sjezdové lyţování v celkovém počtu  
324 zásahŧ. K pozastavení zŧstává vysoký počet zásahŧ u nehod cyklistŧ nejen v rámci 
této oblasti a tohoto roku, ale celkově Šumava převyšuje počtem zraněných cyklistŧ 
ostatních 6 oblastí HS téměř vţdy. Náčelník HS oblasti Šumava pan M. Janďura nachází 






4.1.3 Druhy zásahů 
Z 1200 výjezdŧ HS se nejčastěji jednalo o ošetření úrazŧ (950 případŧ), dŧvodem je 
jistě úzký vztah horského prostředí s adrenalinovými sporty, podceněním náročného terénu 
či dovolenkového popíjení alkoholu. V této souvislosti bych ráda uvedla výzkum Direct 
Pojišťovny, která zjistila, ţe 8 z 10 Čechŧ během lyţování poţívá alkohol a zároveň kaţdý 
třetí respondent uznává, ţe má alkohol negativní vliv na lyţařské schopnosti (DIRECT 
Pojišťovna, 2012). V současné době nemá HS oprávnění zjišťovat a postihovat přítomnost 
alkoholu v krvi (Broţek, 2012).  
K  transportu byla vyzívána HS u 113 případŧ. Zde se projevuje spolupráce s IZS, 
především protoţe HS disponuje transportními prostředky, které ZZS nemá k dispozici. 
110 zásahŧ u nemoci a 4 kardiopulmonální resuscitace zdŧvodňují potřebu zajištění 
kvalifikované předlékařské první pomoci v případech, ţe ZZS není schopná včasného 
dojezdu nebo zdravotní stav dotyčného není natolik váţný a ZZS nevyţaduje. Takzvané 
„hledačky“, pátrací akce, nejsou zcela běţnou praxí, přesto členy HS v 7 případech 
nezaskočily, díky dŧkladnému a pravidelnému proškolování a technickému vybavení. 
Z celkového počtu 1200 zásahŧ bylo řešeno 1206 případŧ – z tohoto poměru vyplývá, ţe 
zřejmě došlo k několika zásahŧm, kde byla péče poskytnuta více osobám najednou  
(např. sráţky lyţařŧ/cyklistŧ, pátrání po více osobách). Tuto problematiku vykresluje 






Graf číslo 4 znázorňuje poměr mezi technickými výjezdy (hledačky, vyprošťování, 
















Graf č. 4 Poměr zdravotnických a 




4.1.4 Druh poranění 
Tabulka č. 12 znázorňuje nejčastěji ošetřované úrazy a onemocnění. Poraněné 
klouby, rány, zhmoţdění a zlomeniny jsou typické pro sportovní činnosti provozované  
na horách, a proto tvoří největší část výjezdŧ HS. Bezvědomí je mnohdy odvratitelný 
následek sportŧ pouţíváním ochranných bezpečnostních pomŧcek, které HS prosazuje 
v rámci edukace veřejnosti. Během roku 2012 bylo na HS Šumava evidováno 6 úmrtí. Dle 
ÚZIS jsou nejčastější příčinou úmrtí u obou pohlaví kardiovaskulární nemoci (příloha  
č. 14), kdy se nejčastěji objevuje cévní mozková příhoda a ischemické nemoci srdeční 
(Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR, 2011, str. 8). Akutní ischemizace 
myokardu bývá nejčastěji zpŧsobená maligními rytmy léčitelnými pouze defibrilací. 
Horská sluţba je připravena i na tyto situace a má k dispozici automatický externí 








4.1.5 Lokalizace úrazu 
Tabulka č. 13 vystihuje nejčastěji zraněné části těla. Nejvíce náchylné k úrazu jsou 
končetiny, především dolní v počtu 471 případŧ a horní končetiny v počtu 437 případŧ. 
Vysoký počet úrazŧ hlavy v počtu 216 museli horští záchranáři ošetřit, přestoţe koncem 
roku 2011 zahájili preventivní kampaň „Chraňte mozky“, ve které se snaţí apelovat  
na sportovce v nutnosti pouţívání ochranných přileb. Samozřejmě s velkou 
pravděpodobností byla část úrazŧ hlav spojená například s trţnou ranou nebo odřeninou, 
kterým ochranná přilba nemohla zabránit. Úrazy hrudníku, zad, pánve a samozřejmě  
i zmiňované hlavy ve většině případŧ patří k závaţným poraněním přinášející riziko 
komplikací, které mohou být ţivot ohroţující (krvácení, bezvědomí, hypoxie,…)  
a celoţivotní (transverzální léze míšní, hypoxicko-ischemické poškození mozku). Na tyto 







4.1.6 Pouţitý materiál 
Tabulka č. 14 znázorňuje materiál spotřebovaný při výjezdech HS během roku 
2012. Podle pouţitého materiálu lze přibliţně odvodit příčiny jejich pouţití. Dezinfekce 
společně se sterilním materiálem, tekutým obvazem, obinadly, náplastmi, suchými stehy 
svědčí pro ošetřování rŧzných ran. Mnoţství pouţitých elastický obinadel, dlah, límcŧ, 
trojcípých šátkŧ a jiných fixačních prostředkŧ bylo pravděpodobně pouţito pro znehybnění 
zlomenin, ale i preventivně při podezřeních na zlomeniny a úrazy kloubŧ. Celkem 15krát 
byly podány léky – tento údaj svědčí o činnost lékařŧ, protoţe podle současné legislativy, 
smí léky podávat pouze lékař. Jen je zaráţející pouţití pouze 209 rukavic na 1200 výjezdŧ, 
z toho 329 ošetřených ran. Předpokládám a doufám, ţe je toto nízké (navíc liché) číslo 
zpŧsobené pouze nepřesným zápisem pouţitých rukavic do výjezdových zpráv nebo  
při přenosu dat do počítače. Sama Učebnice HS v tématu Hygienicko-epidemiologický 
reţim práce uvádí vzrŧstající stav infekčních onemocnění, jejich šíření a doporučené 
opatření pro ochranu záchranářŧ, kam pouţití jednorázových rukavic patří. Vzhledem 






4.1.7 Způsob transportu 
Obsahem činnosti HS je po ošetření osob také zajištění jejich přepravy 
k nejbliţšímu zdravotnickému zařízení nebo dopravnímu prostředku zdravotnického 
zařízení. Během roku 2012 byla více jak polovina zásahŧ HS (celkem 649) provedena  
bez nutnosti pouţití jejich transportních prostředkŧ, ať se jiţ jednalo o ošetření na středisku 
HS, ošetření na místě nehody, kde byl zároveň postiţený předán jiným sloţkám, nebo jeho 
stav zkrátka transport nevyţadoval. Ze všech transportních prostředkŧ byly nejvíce 
vyuţívány ty motorové – sněţné skútry, terénní čtyřkolky a automobily. V 11 případech 
byl nutný transport leteckou záchrannou sluţbou. Speciální transportní prostředky – 






4.1.8 Následná péče po ošetření HS 
Více jak polovina všech zásahŧ HS v roce 2012 nevyţadovala okamţitou následnou 
odbornou zdravotnickou péči a osoby odešly po ošetření HS samy, s rodinným 
příslušníkem nebo v doprovodu vedoucího kurzu/učitele. Návštěva praktického lékaře byla 
po ošetření HS doporučena 85 osobám. U 30 ošetřených osob jiţ byla nutná doprava  
do zdravotnického zařízení pomocí zdravotnické dopravy. Rychlá zdravotnická 
pomoc/sluţba  Plzeňského či Jihočeského kraje byla povolána horskou sluţbou celkem 290 
krát. Asistence rychlé lékařské pomoci byla nutná u 66 zásahŧ HS. Letecký transport  
do zdravotnického zařízení absolvovalo 17 osob ošetřených primárně horskou sluţbou. 






4.2 Vzdělání členů HS ČR, oblasti Šumava 
Na HS Šumava slouţí 12 stálých zaměstnancŧ - profesionálŧ, z toho 5 je 
diplomovaných zdravotnických záchranářŧ. Občanské sdruţení čítá celkem 39 členŧ, jsou 
to 4 čekatelé, 31 dobrovolných členŧ a 4 lékaři (graf č. 5). V procentuelním poměru tedy 
HS ČR oblasti Šumava tvoří tým horských záchranářŧ 24 % profesionálŧ (zaměstnancŧ HS 
ČR) a 76 % dobrovolných členŧ (graf č. 6).  
 
 
Neexistuje ţádný standard nebo předpis, který by ukládal sloţení pracovníkŧ na 
směně podle kvalifikace zaměstnancŧ, například ţe má slouţit dobrovolník 
s profesionálem. Někdy slouţí dobrovolný člen sám a vyuţívá poznatky a dovednosti, 
které získal během Základní školy HS, školících akcí nebo od kolegŧ během společně 




4.3 Názory na současnou legislativu, vzdělávání členů a 
financování horské sluţby 
Své odpovědi a názory poskytl náčelník oblasti Šumava HS ČR a cvičitel HS, pan 
Michal Janďura, Dis. 
1. Váš názor na současnou legislativu, zda ji povaţujete za dostačující, zda byste 
uvítal změny, popřípadě jaké a proč. 
„V současné době je činnost HS ČR řešena zákonem č. 159/1999 Sb., o některých 
podmínkách podnikání a o výkonu některých činností v oblasti cestovního ruchu a o změně 
zákona č. 40/1964 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, a zákona  
č. 455/1991 Sb., o živnostenském podnikání (živnostenský zákon), ve znění pozdějších 
předpisů. V tomto zákoně je uveden obsah činnosti HS ČR, který vymezuje veškeré činnosti, 
které HS zajišťuje ve vymezených oblastech uvedených ve Statutu HS ČR, o. p. s. a dle 
současné legislativy je zanesení činnosti HS dostačující. Dle zákona o IZS, zákona  
č. 239/2000 Sb. je HS ostatní složkou IZS na vyžádání a HS zajišťuje součinnost s IZS  
na základně smluvních závazků. Několik let se hovoří o tzv. zákonu o horách, který však 
neřeší jen HS, ale též další subjekty typu sportovní areály, střediska apod. a při vytváření 
tohoto zákona se naráží na mnoho problémů, které nelze zatím řešit. 
Souhrnem lze tedy říci, že stávající zákon je dostačující.“  (Michal Janďura, 19. 2. 2013, 
Šumava) 
 
2. Váš názor na současné financování HS, zda ho povaţujete za dostačující, zda by se 
mělo oficiálně podílet na pravidelném a jasně definovaném financování i Ministerstvo 
zdravotnictví/ kraj/ jiné organizace, kdyţ v některých případech HS supluje činnost 
ZZS a vyuţívá při tom svůj materiál a pracovníky. 
„V současné době je HS financována MMR, které je zřizovatelem HS. Provozní dotace se  
v rámci úspor ve státním rozpočtu stále zkracují a do budoucna může přinést omezování 
financování HS nemalé problémy především při obměně techniky, výzbroje, výstroje  




stále rozrůstá a na českých horách přechází plynule zimní sezóna na letní a vytváří se stále 
nové a nové aktivity, které kladou na činnost HS nemalé nároky. 
V případě zajištění činnosti, kdy HS zajišťuje smluvně záchranou činnost před příjezdem 
posádek ZZS by bylo vhodné najít model na částečné pokrytí nákladů HS zřizovatelem ZZS. 
Jedná se o náklady, které vznikají při zajištění tohoto smluvního závazku např. financování 
zdravotnického materiálu a vybavení a jsou nad rámec činností, které HS zajišťuje.“ 
(Michal Janďura, 19. 2. 2013, Šumava). 
 
3. Váš názor na současné vzdělávání členů, zda povaţujete systém vzdělávání členů 
HS za dostačující, zda se dostávají do situací, které by vyţadovaly jejich vyšší 
vzdělání a vyšší kompetence nebo naopak současný rozsah vzdělání během zásahů ani 
nevyuţijí. 
„V současné době je systém a rozsah vzdělání členů HS dostačující. Rozsah činností 
záchranářů HS je natolik široký, že další rozšiřování kompetencí může být velice 
kontraproduktivní. Systém vzdělání členů HS je zaměřeno spíše zdravotně technickým 
směrem. Záchranář HS zajišťuje záchrannou činnost v natolik specifických podmínkách, že 
další přidávání kompetencí může vést k ohrožení základních činností, pro které je HS 
primárně určena – zajištění záchranné činnosti exponovaném horském terénu, zajištění 
transportu zraněného a předání zdravotnickému zařízení viz § 11a o obsahu činnosti HS.  
V případě úvahy o rozšíření kompetencí záchranářů HS musí dojít k legislativním změnám 
především vyhlášky č. 55/2011 Sb. o činnosti zdravotnických pracovníků a jiných 
odborných pracovníků, především § 17 této vyhlášky. V tomto paragrafu se hovoří o 
kompetencích zdravotnického záchranáře, který by musel být nahrazen a rozšířen o 
kompetence člena HS. HS nemůže suplovat zdravotnické zařízení především z důvodu 





Úvahy, doporučení a závěry jsou pouze na základě informací, které jsme měla moţnost 
získat z dokumentŧ a z konzultací v rámci diplomové práce. Proto se mohou v určitých 
směrech lišit od názorŧ a postojŧ osob, které v těchto sférách mají pracovní, osobní a jiné 
zkušenosti. 
ROZVAHA NAD STANOVENÝMI CÍLI 
1. cíl: doplnit informace do teoretické části páce, které nejsou volně dostupné. 
Po prostudování odborné literatury a legislativních dokumentŧ zŧstávala některá 
fakta nezodpovězena. Především se tyto nejasnosti týkaly informací o poskytování 
lékařské sluţby první pomoci a pracovníkŧ poskytující první pomoc během zdravotnických 
zásahŧ báňské záchranné sluţby. Tyto neznámé vyţadovaly konzultaci a objasnění  
od odborníka. Sběr informací o horské sluţbě byl o něco jednodušší, protoţe je k dispozici 
dostatečné mnoţství dokumentŧ, prací a článkŧ na toto téma. Přesto konzultace přispěly 
k prohloubení a utřídění těchto informací. Tímto bych ráda ocenila vlídné a obětavé 
pracovníky HS a BZS, kteří i přes svoji pracovní vytíţenost trpělivě odpovídali na mé 
dotazy. Za nedostatek povaţuji čerpání informací ze Sluţebního řádu HBZS Ostrava 
vydaného roku 2002, který byl novelizován v roce 2006. Čerpání informací z aktuálního 
vydání sluţebního řádu nebylo moţné pro nedostupnost tohoto vydání. Po konzultaci 
s odborníkem bylo objasněno, ţe se změny týkaly především kompetencí zdravotnických 
záchranářŧ s kvalifikací báňského záchranáře (tyto změny uvádím v kapitole 1.6.2.1  
a v příloze č. 6) a jiné problematiky, která jiţ není předmětem této práce. Přestoţe si jsem 
vědoma tohoto nedostatku a moţnosti obohatit teoretickou část o více informací, 
domnívám se, ţe pro účel diplomové práce je takovýto rozsah dostačující a proto hodnotím 
tento cíl za splněný. 
 
2. cíl: zjistit reálný rozsah poskytovaných sluţeb a identifikovat okolnosti 
zdravotnických zásahů, které zkoumané záchranné sloţky provozují. 
K naplnění toho cíle byla vyuţita metoda retrospektivní obsahové analýzy 




zásahy řešené zkoumanými sloţkami v takovém rozsahu, aby uvedly čtenáře  
do problematiky. Tento cíl povaţuji za splněný. 
Data čerpána z Hornické ročenky 2011, uvedené v podkapitole 3.1, přibliţují 
celorepublikovou incidenci pracovních úrazŧ a úmrtí pracovníkŧ v hornictví za období 
jednoho roku na území podléhající dozoru Státní báňské správy ČR. Rozbor tohoto 
dokumentu jasně poukazuje na podíl zdravotnických zásahŧ báňských záchranářŧ. Za rok 
2011 tvořily zdravotnické zásahy 65 % všech výjezdŧ BZS a zbylých 35 % byly zásahy 
technického směru. Toto povaţuji za dŧleţitý fakt, protoţe větší podíl zdravotnických 
zásahŧ by mohl být dŧvodem spekulace o tom, zda se stále jedná o nezdravotnickou 
záchrannou sloţku, kam se báňské záchranářství řadí. Tato kapitola také odhaluje 
nejčastější zdroje a příčiny pracovních úrazŧ a úmrtí hornických pracovníkŧ, zároveň 
částečně charakterizuje prostředí, které ohroţuje nejen hornické pracovníky, ale i lékařský 
výjezd při ošetřování v takto specifickém prostředí. Proto je více neţ nutné, aby lékaři  
a paramedici absolvovali základní výcvik pro báňské záchranáře a dále se vzdělávali  
a cvičili v bezpečnosti pohybu v takto nebezpečném prostředí. Tento fakt povaţuji  
za natolik zásadní, ţe by stálo za uváţenou, aby lékaři a paramedici měli hlavní pracovní 
poměr s HBZS. Poté by se mohli dostatečně věnovat výcviku a školení v takto specifickém 
a nebezpečném prostředí. Námitkou mŧţe být tvrzení, ţe nedostatečný výskyt hromadných 
neštěstí, těţkých úrazŧ a závaţných poruch zdraví pro takto úzké společenství by vedl  
k nedostatečnému získávání zkušeností a zručnosti pracovníkŧ lékařského výjezdu a toto 
doporučení by mohlo být spíše kontraproduktivní. Proto by bylo třeba tento hlavní 
pracovní poměr doplnit odbornými stáţemi na pracovištích, kde je výskyt výkonŧ 
potřebných ke zdokonalení a udrţení teoretických a praktických zkušeností vysoký 
(operační sály, ZZS, ARO). Tento zpŧsob zvyšování odborné přípravy zvolili jiţ bánští 
záchranáři při projektu „Komplexní vzdělávací program pro pracovníky báňské záchranné 
sluţby“. Riziko hromadného neštěstí v hornickém prostředí přesto není malé a lékařský 
výjezd ho musí předpokládat a být na něj připraven neustále. Příkladem mŧţe být případ  
z oddílu 3.1.4, kdy byly při dŧlním otřesu usmrceny dvě osoby a dalších 16 osob zraněno. 
Data získaná z HBZS Ostrava, uvedené v kapitole 3.2, charakterizují nejčastější 
diagnózy, místo ošetření, závaţnost zdravotního stavu a poskytují informace  
o prováděných kardiopulmonálních resuscitací a o úmrtích, ke kterým vyjíţděl lékařský 




poskytované první pomoci báňskými zdravotníky jako rizikové, protoţe zde dochází  
ve více jak v polovině všech zdravotnických zásahŧ k ošetření postiţeného v podzemí. 
Přitěţující okolností pro lékařský výjezd je fakt, ţe ve 4 % všech zdravotnických zásahŧ 
dochází po příjezdu na místo ošetření k zjištění, ţe se postiţený nachází na jiném místě, 
neţ bylo ohlášeno (oddíl 3.2.4). Závaţnost zdravotního stavu po příjezdu k postiţenému 
lékař hodnotí pomocí NACA skóre, které hodnotí závaţnosti zdravotního stavu a navíc dělí 
příčiny poruch zdraví na úrazové a interní. Toto povaţuji za přínosné především z hlediska 
definování nejčastějších úrazŧ/onemocnění, které následně přináší lékaři moţnost 
uzpŧsobit výuku první pomoci v rámci čtvrtletních školení podle nejčastěji řešených 
diagnóz. Z výsledkŧ je patrné, ţe nejvíce ztrát zdraví došlo po úrazové příčině, coţ by se 
dalo vzhledem k charakteru prostředí očekávat. Čím těţší zdravotní stav podle NACA 
skóre byl zaznamenán, tím větší bylo zastoupení úrazových příčin. Přesto mě překvapila 
poměrně vysoká incidence interních onemocnění, které vyţadovaly lékařské ošetření. 
Jednalo se především o kolapsy z přehřátí nebo jiných příčin a nestabilní anginy pectoris. 
Oddíly 3.2.3 a 3.2.8 vykreslují nárŧst smrtelných nehod a nárŧst lékařských výjezdŧ 
zaznamenaných v obvodu pŧsobnosti HBZS Ostrava za rok 2012.  
Reálným rozsahem poskytované péče horskými záchranáři se zabývá podkapitola 
4.1, která vykresluje podrobnosti zásahŧ Horské sluţby ČR v oblasti Šumava během roku 
2012. Stejně jako u báňské záchranné sluţby je patrné, ţe zdravotnické zásahy tvořily větší 
část (88 %) všech zásahŧ horské sluţby. Proto je i v tomto případě spekulativní zařazení 
horské sluţby mezi nezdravotnické záchranné sloţky. Dŧkazem nezastupitelnosti  
a potřebnosti horské sluţby je vysoký počet ţádostí o výjezd horské sluţby od základních 
sloţek IZS, ať ke spolupráci, nebo k zajištění situace do doby příjezdu hlavních sloţek IZS. 
Dŧvodem časté spolupráce s HS je beze sporu speciální výbava (především transportní 
prostředky), kterými jiné záchranné sloţky nedisponují, znalost místních klimatických  
a geografických poměrŧ a neustálá přítomnost hlídek na hŧře přístupných místech.  
Horská sluţba byla během roku 2012 vysílána ke ztrátám zdraví nejčastěji zpŧsobených 
úrazem při sportovní činnosti s nejčastější lokalizací zranění na končetinách. Dŧleţité je 
zmínit i poměrně vysoký výskyt úrazŧ hlav, hrudníkŧ, pánví a zad, protoţe zranění těchto 
partií bývají spojeny s rizikem vzniku závaţným komplikací, které mohou být ţivot 
ohroţující (krvácení, bezvědomí, hypoxie) a celoţivotní (transverzální léze míšní, 




u neúrazových stavŧ a kardiopulmonálních resuscitací. Pro situace spojené se závaţným 
zdravotním stavem, především kdyţ ZZS není schopná včasného dojezdu nebo 
dosáhnout místa postiţeného, má horská sluţba zajištěnou kvalifikovanou první pomoc 
lékařem a k dispozici speciální zdravotnickou výbavu (např. AED, kyslík, imobilizační 
pomŧcky, atd). O přítomnosti závaţných zdravotních stavŧ, které proběhly za asistence 
členŧ horské sluţby, vypovídá podkapitola č. 4.1.8, která poukazuje na nutnost zajištění 
odborného transportu do zdravotnického zařízení vyuţitím letecké záchranné sluţby, 
rychlé lékařské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci. 
3. cíl: zjistit vzdělanostní strukturu členů/pracovníků na vybraných stanicích.  
K naplnění tohoto cíle jsem vyuţila rozhovorŧ s vedoucími pracovníky vybraných 
stanic. Bylo zjištěno zdravotnické vzdělání těch pracovníkŧ, kteří vyjíţdějí 
k zdravotnickým zásahŧm uvedeným v podkapitolách číslo 3.3 a 4.2. Tento cíl povaţuji 
také za splněný. 
V kapitolách zabývající se vzdělanostní strukturou vybraných stanic je patrné, ţe 
v obou sloţkách je přítomen lékař. Přítomnost lékaře u zdravotnických zásahŧ je 
samozřejmostí pouze u báňské záchranné sluţby, protoţe k neplánovaným havarijním 
zásahŧm se ztrátami na zdraví vyjíţdí vţdy lékařský výjezd, jehoţ hlavní součástí je právě 
lékař. U horské sluţby je lékař v pohotovosti na určeném místě a pouze v případě potřeby 
vyjíţdí k postiţenému nebo podává instrukce po telefonu členŧm horské sluţby. Z výčtu 
pracovníku je patrný nízký počet lékařŧ, kterými HS Šumava disponuje a kterými 
zabezpečuje území o rozloze 1068 km
2
. 
Vzdělanostní struktury zaměstnancŧ potvrdily, ţe se mezi pracovníky/členy těchto 
sloţek vyskytují i absolventi vysokých a vyšších zdravotnických škol oboru zdravotnický 
záchranář. Na HBZS Ostrava vyuţívají zdravotnické záchranáře pouze na plánované 
nehavarijní zásahy, při kterých pŧsobí pouze jako zdravotnický dohled. HBZS Ostrava plní 
všechny poţadavky pro zařazení zdravotnických záchranářŧ i k neplánovaným havarijním 
zásahŧm zdravotnického typu - je oprávněný poskytovatel zdravotních sluţeb jako další 
zařízení záchranné sluţby, zdravotničtí záchranáři získali zpŧsobilost k výkonu povolání 
zdravotnického záchranáře a zároveň mají pracovněprávní vztah (sice jen na dohodu  
o provedení činnosti) a tedy by mohli vykonávat zdravotnické povolání v rámci BZS. 




ovšem není jistý ani u pozemních výjezdových skupin zdravotnické záchranné sluţby, kdy 
se musí mnohdy z dŧvodu ztráty signálu záchranáři spolehnout pouze sami na sebe. Horská 
sluţba nachází mezi svými zaměstnanci (profesionály) také absolventy oboru Zdravotnický 
záchranář, kteří ovšem zde nemohou své dovednosti uplatnit, protoţe legislativní rámec 
rozšířenou první pomoc neumoţňuje provozovat, pokud není HS ČR poskytovatelem 
zdravotních sluţeb. 
K zdravotnickým zásahŧm vyjíţdějí v báňském záchranném sboru také bánští 
záchranáři, kteří mají zdravotnické vzdělání získané absolvováním akreditovaných 
kvalifikačních kurzŧ a doplněné základním kurzem báňských záchranářŧ. U horské sluţby 
vyjíţdějí k poruchám zdraví také zaměstnanci a členové, kteří nemají zdravotnické 
vzdělání, přesto prokazují znalosti z poskytování kvalifikované první pomoci získané 
během Základní školy HS, příprav na kvalifikační zkoušky a pravidelných výcvikŧ  
a doškolování. Všichni tito se mohou povaţovat za odborně školené laiky. Lze tedy říct, ţe 
první pomoc, kterou tito odborně školení laici poskytnou, jiţ nebude laickou první pomocí. 
Uţ jen z dŧvodŧ pravidelných a jasně koncipovaných příprav na stavy vyţadující první 
pomoc, materiálem, kterým disponují, a oprávněním ho pouţívat (horští záchranáři jsou 
školeni a oprávněni k pouţití AED, bánští záchranáři jsou školeni a oprávněni k pouţití 
resuscitátoru). Je zvláštní, ţe v tomto případě legislativa stále nikterak nevymezuje 
provádění laické první pomoci ani odborné první pomoci. Jiţ autoři Brŧha, Prošková 
(2011, str. 45) v dobách platnosti zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, upozorňovali, 
ţe obsah laicky poskytované první pomoci nezdravotnickými zařízeními není právně 
vymezen. Nyní zákon č. 372/2011 Sb. v § 11, druhém odstavci opravňuje poskytovat 
odbornou první pomoc i bez oprávnění k poskytování zdravotních sluţeb. Pokud by se tedy 
první pomoc, kterou provádějí horští a bánští záchranáři nemající zpŧsobilost 
k zdravotnickému povolání, dala povaţovat za odbornou a dle zákona  
č. 372/2011 Sb. ji smí poskytovat i nezdravotnické organizace (například horská sluţba), 
pak tato první pomoc není prováděna v rozporu se zákonem.  
V zahraničí jsou osoby, které získaly certifikát o absolvování kurzu první pomoci, 
označovány jako First Responders, tedy ti, kteří reagují v první linii. Jedná se o osoby, 
které jsou vybaveny více dovednostmi neţ naprostí laici (například ovládají AED) a přesto 
nenahradí odbornou zdravotní péči. Bývají sdruţováni do komunit, ke kterým patří 




právní rámec, který by vymezoval věcné, technické a personální podmínky pro provoz 
těchto komunit (Kušička, 2010).  
4. cíl: zjistit názory na současnou legislativní úpravu, financování a vzdělávání  
od členů/zaměstnanců těchto sloţek. 
K naplnění tohoto cíle byl vyuţit krátký rozhovor s vedoucími pracovníky, který 
měl do práce přinést osobní dlouholeté zkušenosti, odborný názor a vyjádřit potřeby, které 
vnímají zaměstnanci/členové zkoumaných sloţek. Tento cíl povaţuji také za splněný.  
VÝZKUM K POROVNÁNÍ 
V roce 2003 proběhla ve Skotsku retrospektivní studie o nehodách řešených 
Skotskou horskou záchrannou sluţbou za období dvou let.  Data byla získána 
z výjezdových formulářŧ Horské sluţby, Skotské traumatologické databáze (vyuţívala 
skórovací systém Injury Severity Score) a z nemocničních databází, kam byli oběti 
převezené. Skotská horská sluţba disponovala v těchto letech 26 týmy, z toho bylo 22 
týmŧ sloţeno z dobrovolníkŧ, kteří nebyli zdravotníci a za svoji práci nepobírali ţádné 
odměny. Během těchto dvou let zaznamenali 622 tísňových volání, z toho bylo 333 
případŧ nutných k výjezdu horských záchranářŧ a záchraně postiţených. Autor studie 
identifikoval potřebu vyjádřit typy úrazŧ a nemocí, ke kterým jsou horští záchranáři 
povoláváni, a podle výsledkŧ navrhnout vhodné vzdělání členŧ, zdokonalení lékařských 
dovedností a vybavení týmŧ Skotské horské sluţby. Rozmanitost a závaţnost stavŧ, které 
se v této studii probírají, poukazují na nutnost dobře vyškolených, vybavených  
a zkušených pracovníkŧ. Dále uvádí, ţe 57 úmrtí, ke kterým došlo ve skotských horách  
za 2 roky, je úzce spjato s kvalitou přednemocniční terapie, která závisí na zdravotních 
dovednostech a zkušenostech horského týmu. Dle výsledkŧ výzkumu není 6 větších 
traumat za rok schopno udrţet odpovídající úroveň zkušeností z ošetřování takto 
traumatizovaných osob. V době provádění výzkumu byl zdravotnický výcvik horských 
záchranářŧ zaloţen pouze na principu simulovaných scénářŧ v učebně. Autor toto povaţuje 
za nedostačující a navrhuje organizovanou klinickou výuku v nemocničních zařízeních, 
zahrnující například praxi zajišťování dýchacích cest na operačních sálech. Dále povaţuje 
za nedostatečné shromaţďování informací o zdravotním stavu a zranění.  Poukazuje  
na nutnost zaměřit se na kvalitnější sběr dat o pacientech. Navrhuje další výzkum 




za péči o váţně zraněné oběti většinou spočívá v rukou horských záchranářŧ, kteří nejsou 
zdravotničtí profesionálové. Tyto osoby by měly být podporovány v odborné přípravě 
(Hearns, 2003, str. 281–284). 
Sloţení horských týmŧ ve Skotsku připomíná situaci v ČR, kdy horskou sluţbu 
tvoří téměř stejný poměr dobrovolníkŧ - nezdravotníkŧ. Ovšem počet výjezdŧ skotských 
horských záchranářŧ za jeden rok (166,5  zásahu/rok) je oproti českým (1200 zásahŧ/rok) 
mnohem menší.  Tato studie vyuţila retrospektivní analýzy dokumentŧ pro zjištění 
prováděných činností a podle výsledkŧ navrhla ideální vzdělání členŧ horské sluţby. 
Takovýto prŧzkum povaţuji za vhodný podklad pro inovace v horské sluţbě a doporučila 






Práce se zabývá problematikou záchranných nezdravotnických sloţek a je rozdělena na 
část teoretickou a praktickou. Teoretická část seznámila čtenáře s horskou a báňskou 
záchrannou sluţbou pŧsobící na území České republiky, jejich vývojem, organizací, 
financováním a legislativou upravující jejich činnosti. Velká část byla věnována 
pracovníkŧ/členŧm se zaměřením na hierarchii postavení v organizaci, získávání 
kompetencí k výkonu těchto sluţeb, jejich následnými povinnostmi, vzdělávacím kurzŧm 
s vyzdviţením zdravotnické tematiky. Praktická část práce byla vytvořena kvalitativní 
výzkumnou metodou obsahové retrospektivní analýzy dokumentŧ, dále byl na dvou 
vybraných stanicích proveden prŧzkum vzdělanostní struktury zaměstnancŧ a proveden 
krátký rozhovor s vedoucími pracovníky. 
Analýza skutečného rozsahu poskytovaných sluţeb potvrdila, ţe přestoţe jsou BZS  
a HS vedené jako nezdravotnické sloţky, vyjíţdějí více ke zdravotnickým zásahŧm neţ  
k technickým zásahŧm, ke kterým jsou primárně určeny.  
Zajištění odborné zdravotní péče u BZS povaţuji za dostatečné aţ předimenzované, 
protoţe veškeré neplánované havarijní zdravotnické zásahy jsou řešeny lékařským 
výjezdem. O míře odbornosti toho výjezdu lze pochybovat pouze v případě většího počtu 
zraněných, kdy postrádám v lékařském výjezdu u lékaře alespoň středoškolsky vzdělaného 
zdravotníka. Konkrétně HBZS Ostrava má poskytování zdravotní péče podloţeno 
oprávněním k poskytování zdravotní péče jako další zařízení záchranné sluţby. V současné 
době mají k dispozici absolventy oboru zdravotnického záchranáře, které vyuţívají jen 
k plánovaným nehavarijním zásahŧm. Dle rozhovoru s vedoucím pracovníkem HBZS 
Ostrava se snaţí odbornou úroveň báňských záchranářŧ zvyšovat pravidelnými výcviky  
a školeními v poskytování první pomoci a odbornými stáţemi na ZZS. Do budoucna by 
uvítali, kdyby pracovníci HBZS Ostrava měli vystudovaný obor Zdravotnický záchranář. 
Zajištění zdravotnických zásahŧ horské sluţby povaţuji za lehce nedostatečné, přestoţe 
takto funguje jiţ mnoho let a bez zjevných problémŧ. To ovšem neznamená, ţe by situace 
nemohla být lepší. Přestoţe zde pŧsobí i vzdělaní zdravotníci, kteří ovládají rozšířenou 
odbornou první pomoc a výsledky analýzy reálného stavu poskytovaných sluţeb horskými 




dovednosti uplatnit, protoţe legislativní rámec rozšířenou první pomoc neumoţňuje 
provozovat z dŧvodŧ, které uvádím v oddílu 2.5.3. V případě těţkého postiţení zdraví je 
tedy osoba do doby příjezdu lékaře horské sluţby nebo ZZS ošetřena v souladu se 
zákonem na úrovni odborně školených laikŧ. Povaţuji za barbarství, aby profesionální 
záchranáři poskytovali první pomoc laikŧ a nebyl při tom vyuţit jejich potenciál. Osoba, 
která se ocitne v ţivot ohroţující situaci, vyţaduje co nejrychlejší  
a nejodbornější péči, která je v tu dobu moţná bez ohledu na to, zda se osoba do této 
svízelné situace dostala na kopci v horách nebo na náměstí ve velkoměstě. V tomto případě 
to tak není a nesmyslně se odbornost péče sniţuje. Z rozhovoru s odborníkem jsem se 
ovšem dozvěděla, ţe rozsah činností horských záchranářŧ povaţuje za dostačující  
a o rozšíření kompetencí nikterak nestojí. Tento postoj vysvětluje tím, ţe je rozsah činností 
horského záchranáře natolik široký, ţe by navýšení kompetencí mohlo ohrozit základní 
činnosti, pro které je HS primárně určena. Se širokým rozsahem činností, které musejí 
horští záchranáři ovládat, musím souhlasit a jejich výčet uvádím v kapitole 2.5. 
Je ovšem potřeba se postavit čelem k faktu, ţe horská sluţba nachází uplatnění 
především v poskytování první pomoci a odborná první pomoc je zajišťována pouze  
na úrovni laikŧ. Proto doporučuji v těchto záchranných týmech umoţnit zdravotnickým 
pracovníkŧm poskytnout v případě potřeby legálně rozšířenou neodkladnou péči. Zavedení 
zdravotnických pracovníkŧ za účelem poskytování odborné přednemocniční péče  
do horské sluţby by jistě znamenala nemalé legislativní úpravy. Tímto doporučením 
nechci opovrhovat a zpochybňovat znalosti a zručnosti členŧ horské sluţby, kteří 
zdravotnické vzdělání nemají a přesto po intenzivní výuce první pomoci a zdravovědy 
v rámci Základní školy horské sluţby, pravidelných školení a výcvikách, jistě ovládají 
prvotní ošetření postiţeného precizně, ale upozornit na přítomnost vzdělaných zdravotníkŧ 
a moţnost zvýšení odbornosti prvotního ošetření.  
Tento prŧzkum se mŧţe stát podnětem pro realizaci výzkumného šetření většího 
rozsahu v oblasti záchranných sloţek, které nejsou oprávněné poskytovat zdravotní péči,  
a přesto jsou zřízené pro poskytování první pomoci. Výsledky by poté mohly být 
podkladem pro komplexní inovaci v legislativě a ve vzdělávání členŧ/zaměstnancŧ 
záchranných sloţek. 
Jak jsem se jiţ v úvodu zmínila, tento prŧzkum se nezabývá vodní záchrannou sluţbou, 
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km kilometr 
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Příloha č. 1 Hlavní báňské záchranné stanice v ČR 
 






























































































































































































































































































































































Příloha č. 4 Záznam o výjezdu rychlé lékařské pomoci HBZS Ostrava 




Příloha č. 5 Záznam o vyšetření báňských záchranářŧ při zásahu 
 















Příloha č. 6 Rozhodnutí ČBÚ o schválení změn v kompetencích zdravotnických 










Příloha č. 7 Kompetence zdravotnického záchranáře s kvalifikací báňského záchranáře 
Zdravotničtí záchranáři s kvalifikací báňského záchranáře mají při zásahu v rámci 
báňské záchranné sluţby tyto kompetence: 
1) Činnosti během zásahu – kompetence a povinnosti: 
a) provádí níţe uvedené vyšetřovací, diagnostické a terapeutické výkony, provádí 
povolené medikace, zjištění anamnézy, 
b) podávání jakýchkoliv lékŧ po konzultaci s lékařem záchranářem s povinností přesně 
zaznamenat jméno lékaře záchranáře, název, mnoţství podané látky, čas a zpŧsob 
aplikace, 
c) převzetí pacienta od lékaře-záchranáře s dokumentací o vyšetření pacienta, zpŧsobu 
transportu a místě předání, 
d) v povinné dokumentaci vyplní všechny dŧleţité okolnosti vztahující se  
ke zdravotnímu stavu; minimálně anamnézu, tlak krve, počet pulzŧ za minutu, saturaci 
krve kyslíkem, dechovou frekvenci, stav vědomí, 
e) neprovádí prohlídku osobních věcí pacienta, ale pokud zjistí cenné předměty, uvede je 
při předávání pacienta do dokumentace; převzetí si nechá písemně potvrdit, 
f) není oprávněn vystavit negativní reverz, nesmí rozhodnout o ponechání zraněného 
nebo nemocného na místě 
g) v případech jakékoliv nejistoty nebo komplikací je nezbytné ihned kontaktovat 
dispečink HBZS Ostrava a spojit se s určeným lékařem-záchranářem a výsledek řádně 
zaznamenat do Záznamu o výjezdu nebo Záznamu o vyšetření báňských záchranářŧ 
při zásahu, 
h) pokud na místě zjistí, ţe zdravotní stav pacienta neodpovídá informaci a vyţaduje 
přítomnost lékaře-záchranáře, zahájí ošetření dle svých kompetencí a spojí s lékařem-
záchranářem, 
i) v případě hromadného výskytu raněných a nemocných mŧţe lékař-záchranář, který je 
velitelem zdravotnické části zásahu, rozšířit kompetence ZZBZ, 
j) za stejných podmínek v předchozí odráţce a v nepřítomnosti lékaře-záchranáře řídí 
ZZBZ ze zdravotnického hlediska vyproštění, ošetření a odsun raněných, pokud je 
provádí nezdravotnický týmy, laici nebo niţší zdravotnický personál. 
2) Vyšetřovací a diagnostické úkony a terapeutické výkony během zásahu: 
a) odebírání základních anamnestických dat (zjištěné choroby, prodělané operace, úrazy, 
alergie, pravidelné uţívání lékŧ, nynější potíţe), 
b) monitorování vitálních funkcí, tj. neinvazivní měření krevního tlaku a pulzu, EKG 
křivka sumační a dvanáctibodová, oxymetrie, kapnometrie, dechová frekvence, 




c) sledování stavu ventilovaného pacienta a činnosti ventilátoru, vyšetření glykémie, 
měření teploty, eventuálně odebírání biologických vzorkŧ, sledování stavu pacienta 
v bezvědomí, 
d) kanylace periferní ţíly, infúze fyziologického roztoku, podání přetlakové infuze, 
e) stavění krvácení, ošetření ran, popálenin, omrzlin, zlomenin, imobilizace, polohování, 
uţití trakční polohy, pouţití Scoop rámu, vakuové matrace, transportní plachty, pouţití 
kardiopumpy, 
f) toaleta horních a dolních cest dýchacích odsáváním, kyslíková terapie, inhalační léčba 
g) zajištění prŧchodnosti dýchacích cest (trojitý manévr), zavedení ústního vzduchovodu, 
zavedení kombirourky u dospělých (nad 140 cm výšky), úder mezi lopatky 
h) umělá plicní ventilace s pouţitím obličejové masky nebo kombirourky (nad 140cm 
výšky) s přívodem kyslíku; péče o inkubovaného a tracheostomovaného pacienta; 
pouţití samorozpínacího vaku k ventilaci pacienta 
i) zavedení gastrické sondy ústy u pacienta při vědomí, výplach ţaludku, případně 
s aktivním uhlím, 
j) kardiopulmonální resuscitaci zahájí, pokud je u pacienta dříve neţli lékař-záchranář, 
nebo pokud je lékař-záchranář vytíţen u jiného pacienta; vţdy ihned volá lékaře-
záchranáře; u pacienta v bezvědomí a bezdeší, při rozpoznané fibrilaci komor  
na monitoru, provést okamţitě defibrilaci výbojem 200J u dospělého, pokud nedojde  
ke zrušení komorové fibrilace, pokračuje výbojem 300 a eventuálně 360 J  
(u bifázických defibrilátorŧ se pouţije ekvivalentní energie dle doporučení výrobce); 
všechny tři výboje, jeli jich potřeba, je nutné uskutečnit do jedné minuty; následuje 
zvyklá kardiopulmonální resuscitace se zajištěním ventilace 100% kyslíkem a zevní 
srdeční masáţí; před a po provedených výbojích je nutné natočit záznam; na záznam  
o defibrilaci uvést jméno pacienta, čas a sílu výboje; umoţňuje-li to pouţívaný 
přístroj, vytisknout údaje přímo na záznam. 
3) Povolené medikace ZZBZ 
a) infuze 0,9% roztoku NaCl (fyziologický roztok), intravenózní podání 40% Glukózy  
u pacientŧ v bezvědomí s naměřenou hypoglykémií, 
b) analgetizace Ibuprofenem v tabletách nebo Tramalem v kapkách, 
c) při bolesti na hrudi a normotenzi mŧţe podat nitrospay pod jazyk a tabletu Anopyrinu 
(400mg) 
d) podat dávku léku, který má pacient ordinován pro akutní stav a který dosud neuţil, 
hlavně u koronárních, astmatických a alergických příhod, 
e) po konzultaci s lékařem – záchranářem mŧţe provést nařízenou medikaci. 











Záchranářské činnosti  -  záchrana v obtíţném terénu, evakuace z lanovky, stromu atd. 8. hodin 1x za 2 roky
    
Horolezecký výcvik     -  lezení ve skalách, lanové techniky, uzlování
 
Záchranářské činnosti  -  záchrana v obtíţném terénu, skialpinizmus, laviny, jízda se 8. hodin 1x za rok
svoznými prostředky
Horolezecký výcvik  -  pohyb v zimních podmínkách 
způsoby jištění, lanové techniky
Školení bezpečnosti práce - práce ve výškách a nad volnou hloubkou, poţární ochrana
Přednášky a praktické ošetřování v rozsahu učebnice HS, jednotlivá témata se opakují 8. hodin 1x za rok
tříletém cyklu v zimních i letních podmínkách.
Testy v rozsahu testů pro čekatele
formy prověrky - skialpinistiská etapa, běţecká etapa nebo cykloetapa 1x za rok
Běh a skialp. etapa v délce minimálně 10 km, převýšení 300 m, kolo v délce min 25 km
a převýšení 500 m. 
Všichni absolvují na standartní oblastních tratích za přítomnosti metodika oblasti 
ve stanovených termínech
Limity jsou stanoveny podle náročnosti trati a jsou odstupňovány dle jednotlivých kategorií
Kategorie: I.- do 35 let, II. - do 45 let, III. - do 55 let, IV. - do 62 let
Absolvují všichni u sportovního lékaře v oblasti na úrovni zátěţového testu, ve zdravotnickém 1x za rok
zařízení s nímţ má HS uzavřenou smlouvu.









Prověrková schůze rada oblasti
Aktiv






Příloha č. 9 Oblasti Horské sluţby České republiky 
 


















do 35 let 60 minut
do 45 let 65 minut
do 55let 70 minut
nad 55 let 75 minut
Běh na skialpinistických lyžích 6 
kilometrů
věk časový limit
do 35 let 55 minut
do 45 let 60 minut
do 55let 65 minut
nad 55 let 70 minut
Běh na 10 kilometrů
Příloha č. 11 Časové limity podle věkových kategorií pro běh na 10 km a běh  






Příloha č. 12 Skórovací systém pouţívaný na HBZS Ostrava. 







0 ŢÁDNÁ ţádné onemocnění ţádné trauma 
1 LEHKÁ lehká funkční porucha nezávaţné poranění 
2 STŘEDNÍ středně závaţná funkční porucha středně těţké poranění 
3 VYSOKÁ 
závaţná porucha ohroţující jednu ţivotní 
funkci bez známek selhávání 






těţká porucha ţivotní funkce nicméně 
neohroţující bezprostředně ţivot 
těţké poranění vícečetných tělních oblastí 
nicméně neohroţující bezprostředně 
ţivot 
5 PŘÍMÉ OHROŢENÍ 
těţká porucha ţivotní funkce ohroţující 
ţivot 
těţké poranění vícečetných tělních oblastí 
ohroţující ţivot 
6 KPR 
těţká porucha - selhání základních 
ţivotních funkcí bezprostředně 
ohroţující ţivot 
těţké poranění vícečetných tělních oblastí 
selhání základních ţivotních funkcí 
bezprostředně ohroţující ţivot 





Příloha č. 13 Výjezdová zpráva horských záchranářŧ 









Příloha č. 15 Nahlíţení do závěrečné práce 
Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 
Kateřinská 32, Praha 2 
 
Prohlášení zájemce o nahlédnutí do závěrečné práce absolventa studijního programu  
uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze 
Jsem si vědom/a, ţe závěrečná práce je autorským dílem a ţe informace získané 
nahlédnutím do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být pouţity k výdělečným účelŧm, 
ani nemohou být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvŧrčí činnost jiné osoby neţ 
autora. 
Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, ţe si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 
závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a zachovávat 
pravidla uvedená v předchozím odstavci. 
 
 
Příjmení, jméno 
(hůlkovým 
písmem)
Číslo dokladu 
totoţnosti 
vypůjčitele 
(např. OP, 
cestovní pas)
Signatura 
závěrečné 
práce
Datum Podpis
